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9 VEDLEGG A
 
 III
Med mykesiden inn 
 
Den magre kvinnen som ligger der, 
Så sterk av sjels kraft, 
Svak av liv. 
Hun berører de innerste strenger. 
Mitt hjerte skaper en krans av giv. 
En sårbar liten ramme, 
Om den profesjonelle maske. 
Den bløteste delen av meg, som en myk vind 
Tar jeg frem min hånd, varsomt, 
Med mykesiden inn. 
 
Hennes blikk så rolig, 
Er nært ved meg. 
Kroppen, snart en forlatt bolig. 
Et blikk vinker til meg om å få fø, 
Foruten materiens levebrød, 
Mate henne med en bønn om fredfull ferd. 
Mate med sjelelig varsom varme. 
Så vakkert å se det magiske, i det eteriske menneskets verd. 
Et blikk vinker til meg om å verne om, 
Denne kvinnens levet livs verdi, 
Med respekt fra det innerste, 
For det den tause har å si. 
 
En sang bak min leppe, ”den fyrste songen eg høyre fekk. ” 
I hennes åsyn, et sløret smil 
“Var mor sin song ved vogga.” 
Minner fra en tidlig hvil. 
Fra den tidlige spire, 
Fra barndomsvugge 
Den trygge hånd. 
Den rommende varmen 
Var dens navn. 
De siste stunder, mot livets slutt, 
Den varmeste nærhet fra mor sin favn. 
 
 
Den gamles hånd blir kald og hard 
Det lukter søtt av reisens fukt 
Farvel, denne kveld, adjø 
Fra dette livs frukt 
Den siste pust igjen og igjen 
En fødsel lyser opp 
I en vakker sjels farvel 
En ny side av meg selv vekkes til liv, 
Fra dvalens rust, og møter... 
Dette menneskets siste pust... 
 
                                   Trude Streitlien.1
                                                 
1 Gjengitt med tillatelse av forfatter. 
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1 Innledning 
1.1 Presentasjon av tema 
Temaet for oppgaven er helsepersonell sin mulighet for, i visse situasjoner, å kunne bruke 
tvang overfor demente beboere i institusjon. Tvangsbruk i omsorgssektoren krever i 
utgangspunktet hjemmel i lov, jfr. legalitetsprinsippet.2 Hovedproblemstillingen i denne 
oppgaven er hvorvidt gjeldende rett hjemler en adgang til bruk av tvang i pleie og omsorg 
av demente pasienter som motsetter seg helsehjelp. I denne sammenheng vil jeg se på 
rekkevidden av hjemmelsgrunnlagene. En underliggende problemstilling blir videre å se på 
om gjeldende rett er tilfredsstillende av hensynet til de demente selv, pårørende og 
personalet.  
 
Det pågår for tiden et utredningsarbeid i Helse- og omsorgsdepartementet for endringer i 
lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter. Jeg vil derfor vie en del av oppgaven til å 
vurdere om de foreslåtte lovendringene vil medføre en utvidet adgang til bruk av tvang i 
omsorgsutøvelsen for de demente. En underliggende problemstilling er om lovforslaget gir 
en bedret rettsikkerhet for de demente, pårørende og personalet. Lovforslaget er vedlagt i 
punkt 9. 
1.2 Begrepsforklaringer 
1.2.1 Hva er demens? 
Demens er et gresk ord og betyr ”uten sinn”. Demens er ikke et navn på en sykdom, men et 
syndrom. I dette ligger det at benevnelsen demens betegner symptomer som oppstår på 
grunn av sykdom i hjernen.3 Hjernesykdommene opptrer som oftest i høy alder og 
medfører symptomer som hukommelsessvikt, sviktende språkfunksjon, 
personlighetsendringer og forstyrrelser i følelseslivet.4 De mest alminnelige av 
                                                 
2 Se nærmere om ”legalitetsprinsippet” i kapittel 2. 
3 Buss, Dementes rettsstilling s 19. 
4 Brækhus, Dahl, Engedahl, Laake, Hva er aldersdemens? s 3. 
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hjernesykdommene er Alzheimer sykdom og vaskulær demens. Diagnosen for pasienter 
med disse hjernesykdommene er ofte nedslående da det ikke er mulighet for helbredelse. 
 
Ved demens skjer det en rekke forandringer i hjernen; de viktigste er at forbindelser 
mellom hjernecellene blir ødelagt og at hjerneceller dør.  
 
De dementes symptomer kan variere alt etter som hvor i hjernen sykdommen er lokalisert, 
og hvor mye av hjernevevet som er angrepet. Det vil også være varierende hvordan det 
enkelte menneske reagerer på demenssymtomene etter hvert som de utvikler seg og 
medfører flere og flere ferdighetstap. Den tiltagende hukommelsessvikten med derav 
følgende tap av evnen til å kjenne igjen sine omgivelser og medmennesker, kan få enkelte 
demente til å reagere med angst og forvirring, mens andre vil reagere med sinne og 
aggresjon.5
 
Demenssykdommene er sjeldne hos 50-åringer, men øker i forekomst i 65-70 års alder.  
I dag finnes det anslagsvis 65 000 demente på landsbasis. Dette utgjør dermed den største 
gruppen tjenestemottakere uten full samtykkekompetanse i sosialtjenesten.6 En 
landsdekkende undersøkelse foretatt av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens i 
2001 har kartlagt institusjons- og botilbud for personer med demens. 7
 
Undersøkelsen viser en betydelig økning i andelen av kommuner som har etablert skjermet 
enhet fra om lag 70 % i 1997 til 80 % i 2001. Tallstudier i undersøkelsen indikerer at om 
lag 16 % av sykehjemsplassene er tilrettelagt for personer med demens. Den samme 
undersøkelsen viser dog at nærmere tre firedeler av pasientene i norske sykehjem har en 
                                                 
5 Buss, Dementes retsstilling s 19. 
6 Se nærmere om ”samtykkekompetanse” under punkt 1.2.3. 
7 Eek, Nygård, Et hjem for deg et sted for oss, artikkel i Demens Vol, 7/nr. 1 2003 s 23.  
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demenssykdom. Det er dermed langt igjen før man har et tilstrekkelig tilbud for denne 
særskilte pasientgruppen.8
1.2.2 Hva er tvang? 
Tvang er et ord som de fleste vil forbinde med noe negativt. Ordet tvang kommer av verbet 
”å tvinge”. En ren språklig forståelse av begrepet å tvinge vil være å utøve makt, press, 
undertrykking eller ufrihet mot noen.9 Som utgangspunkt kan tvang som et begrep knyttes 
til bruk av fysiske eller psykiske midler mot en annen, med det resultat at dennes 
bevegelses- eller handlefrihet begrenses.10  
 
Tvang er definert ulike steder i gjeldende lovverk. I straffeloven § 222 finner vi bruk av 
tvang hjemlet som en forbrytelse mot den personlige frihet.11 Straffetrusselen er her rettet 
mot den ”som ved rettsstridig atferd eller ved å true med sådan tvinger noen til å gjøre, tåle 
eller unnlate noe...”. Tvang eller makt trenger ikke alltid å være utøvd ved rettsstridig 
atferd. Den som utsetter andre for tvang, kan ha hjemmel for slike inngripende tiltak i 
andres frihet. Det viktigste grunnlaget her er borgerens (den andres) eget samtykke.12  
 
I lov om sosiale tjenester av 13 des. 1991 nr 81 § 4A-2 blir bruk av tvang definert som 
”tiltak som tjenestemottakeren motsetter seg eller tiltak som er så inngripende at de uansett 
motstand må regnes som bruk av tvang eller makt”. 
 
I NOU 1988:8 som ble fremlagt av Bernt-utvalget, gjorde man et forsøk på å definere ulike 
tvangsmidler. Det ble understreket at de tvangsmidler man her omhandlet var tvangsmidler 
som skulle anvendes i de tilfelle der bruken var uomgjengelig nødvendig for å hindre skade 
på pasienten selv eller andre, eller avverge betydelig skade på bygninger, klær, inventar 
                                                 
8 Det er foretatt en ny landsdekkende undersøkelse vedrørende demente av Nasjonalt kompetansesenter for 
aldersdemens. Undersøkelsen var ikke offentliggjort før denne oppgaven ble innlevert. 
9 Bokmålsordboka s 555. 
10 Jusleksikon s 298. 
11 Lov av 22. mai 1902 Almindelig borgerlig Straffelov (straffeloven). 
12 Kjønstad, Syse, Velferdsrett s 349. 
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eller andre ting. Tvangsmidler i denne sammenheng vil for det første være typiske 
”mekaniske tvangsmidler” som hindrer pasientens bevegelsesfrihet, herunder belter og 
remmer samt typiske skadeforebyggende spesialklær. Videre vil kortvarig anbringelse bak 
avlåst dør uten personale til stede (bruk av isolat) være et tvangsmiddel i denne 
sammenheng. Til slutt nevnes det at kortvarig bruk av korttidsvirkende legemidler i 
beroligende eller bedøvende hensikt, faller inn under definisjonen tvangsmiddel.13
 
En ytterligere form for tvang som kan forekomme i behandlings- og omsorgssammenheng 
er såkalt “psykisk” tvang. Her er det selve trusselen om bruk av tvang, uttrykt verbalt eller 
på annen måte, som utgjør tvangsmiddelet. 
 
En kartlegging foretatt av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens viser at det på 
institusjon er et forholdsvis stort omfang av tvangsbruk. 14 De tvangstiltakene som 
forekommer hyppigst, er bruk av sengehest, tilsetting av medisiner i mat og drikke, holding 
av hender, føtter eller hode under stell og dusj/bad.15  
 
Spørsmål om mildere former for tvang og såkalte forsiktige inngrep i livsutfoldelsen er av 
aktualitet i forhold til omsorgsutøvelsen av demente. Et typisk eksempel her vil være å 
konstruere en ytterdør som ikke lett lar seg åpne av døgnville pasienter om natten, eller en 
klokke som varsler personalet dersom pasienten forlater sengen.16 Se mer om 
rettmessigheten av slike ”milde frihetsinnskrenkninger” under punkt 3.3.4. 
                                                 
13 NOU 1988:8 s 148. 
14 Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens på oppdrag fra Sosialdepartementet (1999): Kartlegging av 
faktisk bruk av tvang og andre rettighetsbegrensende tiltak i tjenesteytingen til personer med demens. 
15 Høringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet, mars 2005, om endringer i lov av 2. juli 1999 nr. 63 om 
pasientrettigheter – helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse. Vil i det følgende bli referert til som 
”høringsnotat”. 
16 Warberg, Rettsregler i eldreomsorgen s 39 flg. 
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1.2.3 Hva er samtykkekompetanse? 
Omfanget og utviklingen av demenssymtomer vil påvirke en persons handleevne. En 
persons handleevne kan forståes som at personen er i stand, både på det fysiske og psykiske 
plan, til å ivareta sine anliggender på en fornuftig og hensiktsmessig måte.  
Man kan få adgang til å ivareta et annet menneskets anliggende hvis man får et samtykke 
til dette fra det mennesket det gjelder. Dette vil være en naturlig følge av retten til 
selvbestemmelse.17
 
For å kunne samtykke til helsehjelp må pasienten ha evne til å forstå hva samtykket 
innebærer (inneha samtykkekompetanse). Det er gitt bestemmelser om hvem som har 
samtykkekompetanse, og om bortfall av samtykkekompetanse og representasjon i 
pasientrettighetsloven kapittel 4.18 Hovedregelen om samtykke finner vi i § 4-1: 
”Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel 
eller annet gyldig rettsgrunnlag for å gi helsehjelp uten samtykke”. Hvem som har 
samtykkekompetanse er positivt angitt i § 4-3. Utgangspunktet er at myndige personer og 
mindreårige som er fylt 16 år, innehar slik kompetanse hvis ikke annet følger av lov. 
 
 I annet ledd finnes et unntak til hovedregelen: ”Samtykkekompetanse kan bortfalle helt 
eller delvis dersom pasienten på grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens 
(min uthevning) eller psykisk utviklingshemming åpenbart ikke er i stand til å forstå hva 
samtykke omfatter”. Samtykkekompetansen må vurderes konkret. Den kan falle bort på 
enkelte felter, men ikke automatisk for alle områder. I vurderingen blir det derfor viktig å 
se på om pasienten åpenbart ikke er i stand til å se begrunnelsen for at helsehjelpen blir gitt 
og hva et samtykke vil omfatte, dvs. tiltakets art og de nærmere implikasjonene av 
helsehjelpen.19  
 
                                                 
17 Se nærmere om ”selvbestemmelse” i punkt 3.1. 
18 Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven), jfr. Høringsnotat s 13. 
19 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 272. 
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Årsakene til at en at en pasient mangler samtykkekompetanse kan være flere. Noen typiske 
trekk ved situasjonene er at pasientene enten ikke forstår hva helsehjelpen består i, årsaken 
til at den bør gis eller konsekvensene av at helsehjelp ikke ytes, og derfor ikke evner å avgi 
et informert samtykke.20 Videre hender det ofte at pasienten på grunn av sin demens 
motsetter seg nødvendig helsehjelp. Helsehjelpen må i slike tilfelle eventuelt gjennomføres 
ved bruk av tvang eller makt. Tvang i denne sammenheng defineres som tiltak pasienten 
uttrykkelig motsetter seg eller som tiltak pasienten underlegges uten at et gyldig samtykke 
er innhentet.21  
 
En annen samtykkeform er det som kalles antatt eller ”presumert” samtykke. Her legges 
det til grunn hva en forstandig person ville ha ment i situasjonen, selv om vedkommende er 
ute av stand til å mene noe.22 Helsepersonell kan ha kompetanse til å treffe avgjørelser i 
omsorgsutøvelsen der det kan antas at pasienten ville ha gitt sitt samtykke dersom 
vedkommende hadde vært samtykkekompetent.23 Tiltak som pasienten motsetter seg, kan 
imidlertid ikke iverksettes på bakgrunn av et presumert samtykke. 
1.3 Avgrensning av tema 
Tap av evnen til å klare dagliglivets gjøremål og en endret atferd hos demente vil påvirke 
vedkommendes handleevne. Dette vil åpne for en rekke rettslige problemstillinger. Et 
faktisk problem kan være at den demente ikke forstår hva det vil si å komme på et 
pleiehjem eller konsekvensene av å bli i sitt eget hjem. Hvem har således kompetanse til å 
ivareta den demente sine interesser og rettigheter, herunder f.eks. ta stilling til spørsmålet 
om sykehjemsplass, hjemmebaserte tjenester etc.?    
 
                                                 
20 Høringsnotat s 13. 
21 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 267. 
22 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 251. 
23 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 267. 
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Til eksempel bor omlag halvparten av personer med demens i sitt eget hjem.24 Krav på 
kvalitet og verdighet i hjemmetjenesten utgjør dermed et viktig aspekt i omsorgsutøvelsen 
av demente. 
 
En annen, viktig problemstilling vedrørende demente som mangler handleevne, er 
spørsmålet om hvem som kan ivareta den dementes økonomi. 
 
I denne oppgaven vil jeg avgrense drøftelsen til kun å gjelde tvangsbruk i den daglige pleie, 
omsorg og behandling av demente pasienter på institusjon. Det er i hovedsak under det 
daglige omsorgsarbeidet tvangsproblematikken tilspisses. Denne sondringen vil spesielt 
gjøre seg merkbar ved nødrettsbetraktninger, se punkt 3.8. Videre finner jeg det 
hensiktsmessig å avgrense oppgaven til kun å omhandle rettstilstanden for pasienter som 
befinner seg på en skjermet enhet.  Rettslig hjemmel for å etablere en skjermet enhet i 
institusjon finnes i Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie av 14. 
november 1988. Forskriftens § 4-7 gir adgang til at en ”skjermet enhet for senil demente 
kan etableres for grupper fra 4 - 12 beboere”. Før innflytting skal det foretaes en grundig 
undersøkelse av vedkommende der diagnosen langtkommen demens må være fastslått.  
 
Det er to grunner til at jeg finner denne avgrensningen hensiktsmessig. For det første er det 
ved slike enheter at tvangsproblematikken gjør seg spesielt gjeldende. Beboerne vil her ha 
et særlig stort behov for pleie og omsorg, herunder hjelp til å imøtekomme basale behov 
som mat, drikke, personlig hygiene etc., men motsetter seg hjelpen uavhengig av hvilken 
type hjelp/tjenester det dreier seg om.  
 
For det andre er det nettopp ved en slik enhet at jeg selv har praktisk arbeidserfaring.25 Min 
arbeidserfaring vil jeg bruke til å belyse flere av de utfordringer personale møter i sitt 
omsorgsarbeid både i forhold til de demente selv, i møte med pårørende og i samspill med 
øvrige arbeidskolleger. 
                                                 
24 Høringsnotat s 31. 
25 Pleieassistent i seks år på en skjermet enhet ved et sykehjem i en bydel i Oslo kommune. 
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Jeg vil videre avgrense fremstillingen mot tvangsreglene etter lov om psykisk helsevern om 
tvangsbehandling (§ 4-4), og reglene om bruk av tvangsmidler (§ 4-8).26 Vilkårene til bruk 
av tvang etter § 4-4 krever at pasienten blant annet har en ”alvorlig sinnslidelse”, jfr. § 3-3. 
Dette vil normalt oppfattes som en psykose. For mange beboere på skjermede enheter vil 
sykdommen ikke utarte seg slik. Skulle noen likevel ha klare psykotiske tendenser, blir 
denne pasientgruppen erfaringsmessig sendt til utredning på en spesialenhet. Et eksempel 
på en slik psykiatrisk institusjon i Oslo kommune er Søndre Borgen. De tvangsmidler som 
her benyttes, er det ikke rettslig grunnlag for etter sykehjemsforskriften.  En skjermet enhet 
på et sykehjem er i tillegg en åpen institusjon, noe som medfører at innlåsning av pasienter 
ikke skal forekomme. Dette utgjør et ytterligere moment som skiller skjermede enheter fra 
psykiatriske institusjoner.  
1.4 Den videre fremstilling 
I den videre fremstilling vil jeg i kapittel 2 foreta en gjennomgang av rettskilder som er 
relevante for oppgaven. Deretter gir jeg i kapittel 3 en redegjørelse for de ulike 
rettsgrunnlag i lover og forskrifter som kan åpne for bruk av tvang ved institusjonsbaserte 
tjenester. 
 
Da det i dag ikke finnes en alminnelig hjemmel om bruk av tvang, finner jeg det 
hensiktsmessig i kapittel 4 å vurdere om bruk av tvang overfor demente etter gjeldende rett 
utgjør et tilstrekkelig og tilfredsstillende rettsgrunnlag. 
 
I skrivende stund foreligger det et lovforslag om endringer i pasientrettighetsloven. Jeg vil 
derfor i kapittel 5 presentere bakgrunnen for lovforslaget, og i kapittel 6 foreta en 
gjennomgang av lovforslagets sentrale bestemmelser vedrørende tvangsbruk. I denne 
forbindelse vil jeg i tillegg vurdere fortløpende om bestemmelsene medfører en bedret 
rettstilstand for de involverte, herunder pasienter, personalet og pårørende. 
 
I kapittel 7 runder jeg av oppgaven med enkelte avsluttende kommentarer. 
                                                 
26 Lov av 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern. 
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2 Rettskildesituasjonen 
En viktig grunnsetning i vårt rettssamfunn er det som blir kalt legalitetsprinsippet. 
Legalitetsprinsippet innebærer at offentlig myndigheter ikke kan gripe inn overfor 
enkeltpersoner uten å ha hjemmel i lov. Legalitetsprinsippet har ikke fått noe generelt 
uttrykk i Grunnloven, men ansees gjennom langvarig og sikker praksis å være et 
konstitusjonelt prinsipp.27 Legalitetsprinsippet knytter seg videre ikke bare til rene påbud 
og forbud, men også faktiske handlinger som kan ha preg av inngrep som krever hjemmel i 
lov. En kan se legalitetsprinsippet som uttrykk for den selvbestemmelsesrett den enkelte 
borger har. Ethvert inngrep overfor enkeltmennesker, også innenfor helsevesenet, krever 
altså at det foreligger et gyldig rettsgrunnlag.   
 
På en rekke områder her imidlertid samfunnet funnet det nødvendig å begrense borgernes 
selvbestemmelsesrett. Dette gjøres blant annet i den hensikt å verne om den enkeltes liv, 
integritet og velferd.28
 
For å kartlegge om og når det er rettmessig å bruke tvang overfor demente på institusjon er 
utgangspunktet at lovteksten utgjør den viktigste rettskilden, jfr. legalitetsprinsippet. I 
utgangspunktet er det de alminnelige reglene i lov om psykisk helsevern og 
kommunehelsetjenesteloven29 som regulerer demente pasienter sin rettsstilling. Noen 
alminnelig adgang til å anvende tvang overfor denne pasientgruppen er ikke lovlig etter 
norsk rett.30 Tvangstiltak må enten være hjemlet i de alminnelige bestemmelsene i lov om 
psykisk helsevern og i akutte tilfelle etter bestemmelsene om nødrett og nødverge i 
straffeloven §§ 47 og 48. I enkelte tilfelle kan institusjonens omsorgsansvar utgjøre et 
supplerende rettsgrunnlag (se nærmere om dette i punkt 3.6.).  
 
                                                 
27 Andenæs, Statsforfatningen i Norge s 176. 
28 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 236. 
29 Lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenestene i kommunene (kommunehelsetjenesteloven). 
30 Warberg, Rettsregler i eldreomsorgen s 39.  
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Innen velferdsretten er det en utstrakt bruk av fullmaktslovgivning. Dette innebærer at 
lovene gir forvaltningen fullmakt til å utarbeide forkrifter for utfylling og gjennomføring av 
reglene. I denne fremstillingen er det to forskrifter som jeg kommer til å behandle: 
Forskrift av 14. november 1988 nr. 932 for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og 
pleie (forkortet sykehjemsforskriften) og forskrift av 27. juni 2003 nr.792 om kvalitet i 
pleie- og omsorgstjenestene (heretter kalt kvalitetsforskriften). 
 
I juridisk litteratur er det blitt stilt spørsmål om lovgrunnlaget for enkelte av tiltakene i 
sykehjemsforskriften. 31  Forskriften har blitt kritisert på grunn av manglende regulering av 
bruk av tvang. Dette gjelder i særdeleshet det uklare skillet mellom tvangstiltak som er 
forbudt og beskyttelsestiltak som er tillatt. Bruk av tvang overfor demente krever en klarere 
lovhjemmel, jfr. legalitetsprinsippet.  
 
Ved institusjonsbaserte tjenester i kommunene er imidlertid forskriften gjort til gjeldende 
rett. Fra politisk hold er det presisert et behov for en opprydding og klargjøring av hvilke 
inngrep overfor pasienter som er tillatt og hvilke som er forbudt etter forskriften.32 Når 
behovet ennå ikke er i møtekommet fra lovgiver, ser jeg meg nødt til å behandle forskriften 
som gjeldende rett i det følgende. Ved bedømmelsen om sykehjemsforskriften åpner for 
integritetsinngripende tiltak, må imidlertid bestemmelsene fortolkes forsiktig nettopp fordi 
lovgrunnlaget for denne forskriften er tynt.  
 
Det er sjelden at avgjørelser innenfor omsorgstjenesten blir brakt inn for domstolene. 
Fraværet av rettspraksis er tydelig på tvangsproblematikkens område.  
Hvilke følger dette har i praksis, kommer jeg nærmere inn på i punkt 4.1. 
 
I skrivende stund foreligger det et høringsnotat som innstiller på en lovregulering av bruk 
av tvang overfor demente som mangler samtykkekompetanse og øver motstand mot 
                                                 
31 Warberg, Rettsregler i eldreomsorgen s 40. 
32 Stortingsmelding. nr. 28 (1999-2000): ”Innhald og kvalitet i omsorgstjenestene” s 57. Heretter kalt 
”st.meld” 
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helsehjelpen.33 Den rettskildemessige vekt av et forarbeid til en ennå ikke vedtatt 
lovregulering, vil være liten. Imidlertid finner jeg høringsnotatet svært interessant da det 
søker å rydde opp i en uklar rettstilstand. Høringsnotatet omhandler viktige 
problemstillinger i forhold til pleie og omsorg av demente pasienter.  
 
På det foreliggende rettsområde er det altså en stor ”rettskildenød”. Når det mangler klare 
lovhjemler for bruk av tvang, og det samtidig ikke finnes andre rettskilder å støtte seg til, 
vil reelle hensyn ha stor vekt. Reelle hensyn vil her utgjøre vurderinger av ”resultatets 
godhet” Dette innebærer at det foretas en konkret vurdering om det aktuelle rettsgrunnlag 
vedrørende bruk av tvang overfor en dement, utgjør en god løsning i det individuelle 
tilfelle.34 Med andre ord kan dette sies å være en vurdering av hva som vil være det riktige, 
eller faglig forsvarlig, å gjøre i pleie- og omsorgssituasjon, se helsepersonelloven § 4.35  
 
En avveining av reelle hensyn i oppgaven medfører en konflikt mellom motstridende 
hensyn. På den ene siden står hensynet til legalitetsprinsippet, herunder respekt for den 
enkelte pasients selvbestemmelsesrett og integritet. På den andre siden står behovet for 
tvangstiltaket; hvor nødvendig helsehjelpen er og kravet til forholdsmessighet mellom mål 
og midler, jfr. prinsippet om minste inngripende tiltak. 
 
Imidlertid vil legalitetsprinsippets lovskrav begrense vekten av reelle hensyn med hensyn 
til en utvidende tolkning av en lovbestemmelse. 
                                                 
33 Høringsnotat om endringer i lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter – helsehjelp til pasienter uten 
samtykkekompetanse. 
34 Eckhoff, Rettskildelære s 371. 
35 Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). 
 12
3 Gjeldende rett 
3.1 Innledende bemerkninger 
Respekt for selvbestemmelse og integritet er grunnleggende rettigheter for landets borgere. 
Dette fremgår av norsk lovgivning og praksis, og har også et vern etter 
menneskerettskonvensjoner som etter menneskerettsloven § 2 er gjort gjeldende som norsk 
lov.36 Selvbestemmelse vil bety at det enkelte menneske har en rett til å bestemme over eget 
liv både i personlig og økonomisk henseende, som f.eks. i forhold til sin egen frihet, sin 
helse og sitt liv. Selvbestemmelsesretten kan likevel ikke ansees for å være så vidtrekkende 
at den opphever helsepersonell sin plikt til å gi nødvendig pleie samt drive en forsvarlig 
virksomhet.37
 
En ren språklig forståelse av ordet integritet vil være å respektere et individs selvstendighet 
og ukrenkelighet.38 Aslak Syse definerer integritet som respekt for det enkelte menneske 
både i psykisk, fysisk og personlig henseende.39 Dette gir en situasjon der individer som 
ikke har selvbestemmelsesrett f.eks. umyndige, fostre etc. allikevel har krav på respekt.40  
 
Demente har som utgangspunkt samme rettigheter som alle andre voksne borgere i 
samfunnet. Dette betyr at den demente pasient ikke mister det vern som andre borgere har 
mot tvang og maktbruk, og heller ikke retten til å bestemme over sitt eget liv. Imidlertid 
kan sykdomsutviklingen gjøre det vanskelig for demente med et særlig omsorgsbehov, å  
utnytte disse rettighetene, samt å klage over manglende rettigheter, uten hjelp utenfra. 
 
                                                 
36 Lov av 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettloven). 
37 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 236. 
38 Bokmålsordboka s 234. 
39 Syse, Rettssikkerhet for mennesker med psykisk utviklingshemming s 39. 
40 Buss, Dementes retsstilling s 26. 
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3.2 Etiske prinsipper i omsorgsutøvelsen 
Norsk lovgivning bygger på enkelte uskrevne rettsgrunnsetninger basert på etiske verdier. 
Den norske Grunnlov stadfester f.eks. grunnleggende rettigheter som borgerne har i kraft 
av eget menneskeverd. Eksempler på dette er rett til ytringsfrihet (§ 100), religionsfrihet (§ 
2), næringsfrihet (§ 101), eiendom ( § 105) og rett til personlig frihet (§ 99).  
 
I enkelte tilfelle kan opphold på institusjon oppleves som et alvorlig inngrep mot 
vedkommendes personlige frihet.  Retten til å bevege seg fritt og fungere i normal kontakt 
med omverdenen begrenses ved en administrativ avgjørelse. Grunnlovens § 99 søker f.eks. 
å verne mot vilkårlige frihetsberøvelser. Bestemmelsen forutsetter at frihetsberøvelse av 
borgere krever hjemmel i lov og kan derfor ansees som et utslag av det alminnelige 
legalitetsprinsipp vår rett bygger på.41 Beskyttelse av den personlige frihet har også 
kommet til uttrykk i menneskerettighetene, se nærmere om dette i punkt 3.4.2.2.  
 
En borger i et demokratisk samfunn har i kraft av sitt menneskeverd en rett til å unngå 
tvangsbruk. Urettmessig bruk av tvang er forbudt, jfr. straffeloven § 222. Tvang bør derfor 
kun forekomme i unntakstilfeller der alvorlige hensyn til samfunnet eller enkeltpersoner 
gjør det nødvendig. Faresituasjoner skal om mulig unngåes ved bruk av frivillige tiltak. 
Tvangsbruk bør derfor være siste utvei, og bare komme til anvendelse der det ikke er mulig 
å sikre personen selv eller andre mot skade på annet vis. 
 
Et offentlig utvalg kalt Røkke–utvalget har i en utredning forsøkt å formulere innholdet av 
viktige etiske prinsipp som vårt samfunn generelt bygger på. 42
Dette er: 
 
• Prinsippet om respekt for menneskeliv. 
• Prinsippet om autonomi. 
                                                 
41 Andenæs, Statsforfatningen i Norge s 357. 
42 NOU 1991:20 Om rettssikkerhet for mennesker med psykisk utviklingshemming s 38. 
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• Prinsippet om rettferdighet. 
• Prinsippet om ærlighet. 
• Prinsippet om å gjøre godt. 
• Prinsippet om å unngå å skade andre. 
• Prinsippet om engasjement og ansvarlighet. 
 
Betydningen av etiske prinsipp medfører at ny lovgivning innen helsetjenesten må bygge 
på de samme grunnprinsippene. Prinsippene stiller store krav til kvalitet og kvantitet i 
tjenestetilbudet. Dette gir utslag både i form av personell, kompetanse og ikke minst en 
individuell tilrettelegging av tjenestene slik at behovet til den enkelte pasient blir 
tilstrekkelig ivaretatt.43 I den følgende fremstilling er det tydelig at disse prinsippene har 
kommet til uttrykk i norsk lovgivning, f.eks. i kvalitetsforskriften og ikke minst i 
folkeretten, herunder Den europeiske menneskerettskonvensjonen (EMK) og FNs 
internasjonale konvensjon om økonomiske sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK).  
3.3 Regulering av pleie- og omsorgstjenester i lov og forskrift  
I helseretten har en stadig tilbakevendende problemstilling vært behovet for å styrke 
pasienters rettsstilling. I 1980- og 1990- årene var det et sterkt ønske fra politisk hold om 
en større politisk styring av det ordinære helsevesenet. Dette resulterte i at vi fikk flere nye 
lover som av daværende politikere ble karakterisert som den største lovreformen på 
helserettens område i det forrige århundre. Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter 
(pasientrettighetsloven) og lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. 
(helsepersonelloven) vil ha aktualitet i den videre fremstilling på tvangsproblematikkens 
område, dog i begrenset omfang. Begrensningene i hjemmelsgrunnlaget er særlig 
fremtredende i de situasjoner der demente yter motstand. 
 
                                                 
43 St.meld. nr. 28 s 55. 
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3.3.1 Kommunehelsetjenesteloven 
Kommunene er ved lov forpliktet til å opprette en rekke omsorgstjenester og et opphold på 
et sykehjem er en av de viktigste omsorgstjenestene kommune tilbyr.44  
 
Etter kommunehelsetjenesteloven § 1-1, er kommunene forpliktet til å sørge for nødvendig 
helsetjeneste for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. For demente 
pasienter betyr dette at de har en rett til å motta nødvendig pleie og omsorg, jfr. 
kommunehelsetjenesteloven § 2-1, jfr. § 1-3 punkt 4.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet har etter § 6-9 hjemmel til å gi nærmere forskrifter til 
utfylling og gjennomføring av lovens bestemmelser.  
3.3.2 Pasientrettighetsloven  
Etter pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav c vil helsehjelp omfatte alle handlinger som har 
forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og 
omsorgsformål og som er utført av helsepersonell. 
 
For demente beboere på en skjermet enhet vil helsehjelpen i hovedsak bestå av pleie og 
omsorg, slik at en best mulig levestandard kan opprettholdes, til tross for demensdiagnose 
og alderdom.  
 
Pasientrettighetsloven § 4-6 første ledd åpner for at helsepersonell gis adgang til å gi 
helsehjelp av lite inngripende karakter. Hva som ligger i ”lite inngripende” blir således en 
konkret vurdering. Hensynet til helsehjelpens omfang og varighet vil utgjøre viktige 
momenter ved vurderingen.  
 
Helsepersonell vil inneha samtykkekompetanse i de tilfelle pasienten selv ikke evner å gi et 
informert samtykke. Avgjørelsen kan treffes av kvalifisert helsepersonell i de tilfelle der 
man kan anta at pasienten ville ha gitt sitt samtykke hvis vedkommende hadde vært 
                                                 
44 Skaug, Jus i eldreomsorgen s 51 jfr. s 83. 
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samtykkekompetent. Representasjonsreglene bygger på et såkalt antatt eller presumert 
samtykke.45  
 
I annet ledd følger det av ordlyden at pasientens nærmeste pårørende kan samtykke til 
helsehjelp som ikke omfattes av første ledd. Det kan innhentes informasjon fra pårørende 
for å avgjøre hva pasienten ville ha ønsket.  
 
Pasientrettighetsloven § 4-6 har et unntak i tredje ledd som setter grenser for 
kompetansereglene i de tilfelle pasienten motsetter seg helsehjelpen. Ved motstand må 
helsehjelp eventuelt gjennomføres ved bruk av tvang eller makt, og trenger derfor hjemmel 
i lov, jfr. legalitetsprinsippet. Det vil i denne sammenheng være snakk om helsetiltak av en 
mer inngripende karakter enn det § 4-6 omhandler.   
3.3.3 Helsepersonelloven  
Helsepersonelloven regulerer profesjonelle aktører som leger, sykepleiere og hjelpepleiere, 
jfr. § 3. Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt 
fremme tillit til helsepersonell og helsetjeneste, jfr. § 1. 
 
Dersom pasienter motsetter seg helsehjelp, gir helsepersonelloven § 7 hjemmel for å gi 
helsehjelp når det er påtrengende nødvendig i øyeblikkelig-hjelp tilfeller.46 Helsehjelp i 
form av øyeblikkelig hjelp kan gis i situasjoner der pasienter mangler samtykkekompetanse 
og motsetter seg helsehjelpen. Loven fastslår dermed at ikke bare livet, men også helsen er 
unndratt den enkeltes fri rådighet.  
 
Vilkåret for å kunne gi øyeblikkelig hjelp, er at hjelpen må antas å være ”påtrengende 
nødvendig”. I teorien er ordlyden forstått dit hen at den åpner for en helhetsvurdering der 
en pasients begrunnende motstand mot behandling må utgjøre et sentralt element.47
                                                 
45 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 267. 
46 Høringsnotat s 14. 
47 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 301. 
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 Ved behandling av demente kan det være problematisk å grunngi hvorfor de øver motstand. 
Motstanden kan være et uttrykk for en generell sinnsforvirring eller en sviktende evne til å 
forstå sin egen situasjon. 
 
Bestemmelsen fastslår at helsepersonell har en generell plikt til å hjelpe i akutte tilfelle. Det 
betyr at man i mindre alvorlige situasjoner ikke har hjemmel til å gi nødvendig hjelp i form 
av tvangstiltak dersom pasienten motsetter seg dette. Alvorlighetsgraden ved de akutte 
faresituasjonene må vurderes individuelt. 
 
Helsepersonelloven § 7 er ikke ment å sette helsepersonell i en særstilling når det gjelder 
hensynet til å redde andres liv og helse. Også andre personer som har et pleie- og 
omsorgsansvar kan ha rettslig hjemmel til å yte nødvendig og øyeblikkelig hjelp, jfr. 
nødrettsbetraktninger. 48 En viktig vurdering i denne sammenheng blir således å se på om 
bestemmelsene i straffeloven gir en større adgang til bruk av tvang for personalet, enn hva 
som kan utledes av § 7. Se drøftelse i punkt 3.5.2. 
3.3.4 Sykehjemsforskriften  
I sykehjemsforskriften reguleres opphold i sykehjem. Sykehjemsforskriften er gitt med 
hjemmel i kommunehelsetjenesteloven § 6-9, og formålet er å sikre en kvalitativt forsvarlig 
pleie og omsorg av pasientene.  
 
Forskriften har blant annet regler om etablering av skjermet enhet ( § 4-4) og benyttelse av 
såkalte ”beskyttelsestiltak” (§ 3-3). En innflytting til en skjermet enhet vil i utgangspunktet 
kunne fremstå som et ”gode” for en dement pasient. Tilbudet reiser likevel viktige 
spørsmål om beboernes rettssikkerhet. 
 
Sykehjemsforskriften har en viktig bestemmelse om forbud av bruk av tvang under 
oppholdet. I § 3-3 slås det uttrykkelig fast at det ikke er hjemmel til å benytte tvangstiltak. 
                                                 
48 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 301. 
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Ordlyden åpner imidlertid for at det unntaksvis er en adgang til å benytte seg av: 
”beskyttelsestiltak... for å beskytte beboerne mot å skade seg selv, og for å beskytte andre 
beboere”. 
 
Forskriften gir ingen nærmere indikasjon på forskjellen mellom tvangstiltak og 
beskyttelsestiltak. For personalet på en skjermet enhet ligger utfordringen i å fastslå hva 
som er forbudt og hva som er tillatt i omsorgsarbeidet. 
 
Hensikten med bestemmelsen er å unngå at pasienter skader seg selv eller andre. Dette har 
ført til at f.eks. bruk av sengehest eller lignende ansees som beskyttelsestiltak, og dermed 
tillatt etter § 3-3.49  
 
I teorien er det vurdert om mildere former for tvang og forsiktige inngrep i livsutfoldelsen, 
såkalte ”milde frihetsinnskrenkninger”, kan ha hjemmel i sykehjemsforskriften. 50  For 
enkelte forvirrede og døgnville pasienter kan man begrense deres bevegelsesfrihet ved å 
f.eks. skjule heisknappen med papir eller plassere planter foran ytterdøren. Det stilles 
likevel krav til vurderingen forut for tiltaket. Det avgjørende må være hvor omfattende og 
drastiske inngrep det her er snakk om. Det er imidlertid betenkelig med slike tiltak da disse 
kan få karakter av å være reell tvang, herunder tvangsmessig innesperring. Det spekuleres i 
at den demente ikke skjønner situasjonen eller ikke er i stand til å uttrykke verbalt at man 
ønsker å slippe ut.51 Uansett må denne bestemmelsen fortolkes forsiktig, ikke minst fordi 
lovgrunnlaget for denne forskriften er tynt. 
 
På grunn av tiltakets inngripende karakter, finner jeg at f.eks. fysisk tilbakeholdelse av 
beboere som ønsker å forlate avdelingen, låsing av dører og tvangsmedisinering i form av å 
blande medisiner i mat, er tvangstiltak som personalet ikke har hjemmel for å utøve overfor 
pasientene etter sykehjemsforskriftens bestemmelser. Til tross for at tiltakene isolert sett vil 
                                                 
49 Skaug, Jus i eldreomsorgen s 87. 
50 Warberg, Rettsregler i eldreomsorgen s 40. 
51 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 264. 
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være til det beste for pasienten, må rettmessigheten av slike tvangstiltak søkes i andre 
rettsgrunnlag, herunder reglene om nødrett og nødverge i straffeloven eller i 
omsorgsansvaret, jfr. punkt 3.6. Dette gjelder også for mildere former for tvang, herunder 
milde frihetsinnskrenkninger som bærer preg av å være tvangsmessig innesperring. 
3.3.5 Kvalitetsforskriften 
“Kvalitet” har vært et sentralt tema i debatten om omsorgstjenestene de siste årene, og har 
blant annet resultert i en egen forskrift; Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten 
av 27. juni 2003 nr.792. 
 
Kvalitetsforskriften er gitt med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven. I motsetning til 
sykehjemsforskriften har det ikke vært betenkeligheter rundt lovgrunnlaget for denne. Dette 
betyr at forskriften anses å ligge innenfor fullmaktens rammer, og vil således være like 
bindende som kommunehelsetjenesteloven. 
 
 Hovedformålet er å sikre at mottakere av pleie- og omsorgstjenester får ivaretatt sine 
grunnleggende behov ved tjenesteutøvelsen, jfr. § 1. Virkeområde for bestemmelsene 
innlemmer alle kommunale pleie- og omsorgstjenester, herunder kommunale sykehjem.  
 
Forskriften setter krav til utførelsen av omsorgsarbeidet, og skal sikre at tjenestene har et 
forsvarlig nivå i forhold til pasientenes behov. I § 3 er kommunene pålagt å etablere et 
system som skal sikre kvaliteten på pleie- og omsorgstjenestene. Dette er et direkte utslag 
av synet på kommunene som iverksetter av den sentralt utformede velferdspolitikken. 
 
Utgangspunktet er at omsorg og pleie skal skje med respekt for det enkelte menneskets 
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. Her har man altså lovfestet grunnleggende 
etiske prinsipper som man kan spore i EMK og ØSK, jfr. punkt 3.4.2 og 3.4.3. 
 
Kvalitetsforskriften bidrar til å gjøre kjent hvilke grunnleggende behov en beboer på 
institusjon kan ha krav på å få dekket. Forskriften spesifiserer innholdet av disse, og 
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definerer dermed kvalitet i denne forbindelse som oppfyllelse av disse grunnleggende 
behov. 
 
Forskriften fremhever respekt, forutsigbarhet og ikke minst trygghet i omsorgsutøvelsen. 
Det er i denne sammenheng viktig å legge forholdene til rette slik at pasienter opplever en 
størst mulig grad av selvstendighet i den daglige pleie og omsorg. Forskriften konkretiserer 
videre at primære behov som mat, drikke og personlig hygiene skal ivaretas for dem som 
ikke er i stand til dette selv. Ordlyden fremhever at demente pasienter skal ha et 
tjenestetilbud tilrettelagt for å passe deres særlige behov. 
 
Det er et kommunalt ansvar å sikre kvalitet i omsorgsutøvelsen og herunder legge 
forholdene til rette for minst mulig bruk av tvang overfor demente på institusjon. Forskning 
har vist at personer med demens ofte vil ha et behov for et spesielt tilrettelagt tjeneste- og 
bostedstilbud med små og oversiktlige miljø (f.eks. skjermet enhet). Gode holdninger og en 
god organisering av tjenestene, samt nok personell og kompetanse til å ivareta dementes 
grunnleggende behov, er i tillegg viktige faktorer som kommunene må ta hensyn til for å 
oppnå en forsvarlig omsorg av demente.      
3.4 Forholdet til menneskerettighetene 
3.4.1 Innledende bemerkninger 
Den norske stat er som part til internasjonale menneskerettighetskonvensjoner og gjennom 
Grunnloven § 110 c og menneskerettsloven § 2, forpliktet til å respektere og sikre 
menneskerettighetene, samt å styrke disses stilling i norsk rett.52 En menneskerettighet kan 
defineres som en rettighet som tilkommer mennesket som sådant. Dette innebærer at det 
stilles grunnleggende krav til og begrensninger på statsmakten i forhold til individet.53 
Menneskerettighetene utgjør ikke bare en beskyttelse mot statlige inngrep, men vil også 
kunne sikre et krav på statlige ytelser. Menneskerettigheter betraktes ofte som 
                                                 
52 Høringsnotat s 52. 
53 Jusleksikon s 182. 
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allmenngyldige og ukrenkelige, rettighetene gjelder for alle. Et prinsipielt og 
grunnleggende syn på menneskerettighetenes allmenngyldighet er nedfelt i FNs 
Verdenserklæring i artikkel 2, som uttaler at ”alle mennesker er født frie og like i verdighet 
og rettigheter, og enhver (min uthevning) har krav på alle de rettigheter og friheter uten 
forskjellsbehandling av noen art”. Menneskerettighetene omhandler tradisjonelt kun 
forholdet mellom offentlige myndigheter og private personer. 
 
For utsatte grupper kan staten ha en positiv forpliktelse til å iverksette særlige 
foranstaltninger, herunder beskytte disse borgerne gjennom lovgivning. Det blir derfor 
lovgivers oppgave å sikre at landet har en lovgivning som er i overensstemmelse med 
menneskerettighetene og de etiske verdier disse hviler på. Kort sammenfattet vil dette være 
beskyttelsen av den enkeltes verdighet og integritet, samt likhet og ikke-diskriminering. 
Dette gjelder i særdeleshet der det ansees som nødvendig for å sikre utsatte grupper en reell 
menneskerettslig likestilling.54
 
 I henhold til menneskerettighetene og internasjonale prinsipper for pasientrettigheter er en 
grunnleggende hovedregel at helsehjelp skal gis basert på et fritt og informert samtykke av 
pasienten.55 I norsk rett er prinsippet nedfelt i pasientrettighetslovens § 4-1. For demente 
som mangler samtykkekompetanse og i tillegg yter motstand mot helsehjelpen, vil 
tvangsbehandling i slike tilfelle medføre et unntak fra hovedregelen. 
 
 I den videre fremstilling vil jeg se på de skranker menneskerettighetene setter for hvilke 
inngrep myndighetene kan iverksette overfor demente. Jeg vil derfor avgrense 
behandlingen til å gjelde de mest sentrale menneskerettskonvensjonene for fremstillingen, 
som Den europeiske menneskerettskonvensjonen (EMK) og FNs internasjonale konvensjon 
om økonomiske sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK). 
 
                                                 
54 Ersbøll, Dementes menneskerettigheder s 237. 
55 Høringsnotat s 53. 
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 EMK og ØSK er folkerettslig bindende konvensjoner. Dette betyr at konvensjonene utgjør 
avtaler mellom statene som skal respekteres ved ny lovgivning og i tillegg anvendes som 
rettskilde ved anvendelse av norsk rett. Etter menneskerettsloven § 2 er 
menneskerettighetene gitt direkte virkning som norsk lov. Ved en eventuell motstrid med 
internrettslige regler, skal konvensjonsbestemmelsene gis forrang, jfr. menneskerettsloven 
§ 3. 
3.4.2 EMK 
Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen, eller European Convention on Human 
Rights som er den internasjonale betegnelsen, trådte i kraft i 1953. Siden den gang har 
konvensjonsbestemmelsene fått bred oppslutning, og kan i dag i prinsippet påberopes av ca 
800 millioner europeere.56  
3.4.2.1 Retten til en menneskelig og verdig behandling 
I EMKs artikkel 3 heter det at ingen må underkastes tortur, umenneskelig eller 
nedverdigende behandling. Dette er et absolutt krav som ikke kan fortolkes innskrenkende 
eller åpne for unntak.57 Når det gjelder behandling av demente i pleie- og omsorgsøyemed, 
vil det være aktuelt å se på den konkrete behandlingssituasjon og omstendighetene rundt 
denne. Dette betyr at man må vurdere måten behandlingen utføres på, hvilke metoder som 
anvendes, behandlingens varighet, og dens fysiske og psykiske virkninger på pasienten.58 
Artikkel 3 søker å sikre at alle mennesker har krav på respekt og selvbestemmelsesrett i 
fysisk, psykisk og personlig henseende - også i en behandlingssituasjon. 
 
Den europeiske menneskerettighetsdomstol (EMD) har i ulike dommer kommet med en 
rekke prinsipielle uttalelser om hvordan saker etter artikkel 3 bedømmes. I følge Domstolen 
vil det legges vekt på om den som er under behandling i egne eller i andres øyne (f.eks 
                                                 
56 Møse, Menneskerettigheter s 106. 
57 Ersbøll, Dementes menneskerettigheder s 136. 
58 Ersbøll, Dementes menneskerettigheder s 137. 
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pårørende) opplever behandlingstiltakene for ydmykende og nedverdigende i alvorlig grad. 
Det skal i denne sammenheng tas hensyn til vedkommendes sårbarhet eller følsomhet.59  
 
For demente på institusjon vil det ikke bare være enkeltstående hendelser som utgjør 
eventuelle brudd på menneskerettighetene. Det er derfor et viktig moment at også generelle 
levevilkår i institusjon, herunder kvaliteten på disse, vil kunne behandles etter artikkel 3 i 
EMK. Eksempler på saker som har kritisert institusjonsbaserte tjenester, har omhandlet 
mangel på privatliv, uhygieniske toalettfasiliteter, mangel på aktiviteter for 
tjenestemottakerne og utilstrekkelig medisinsk behandling og tilsyn.60  
3.4.2.2 Retten til frihet og personlig sikkerhet, herunder retten til bevegelsesfrihet 
I artikkel 5 i EMK er det fastslått at enhver har rett til personlig frihet og sikkerhet. 
Personlig frihet refererer til en ren fysisk frihet, mens personlig sikkerhet betyr at det er den 
fysiske integritet som skal respekteres. Hovedkjernen i artikkel 5 er å beskytte borgerne 
mot frihetsberøvelse. Dette er i midlertidig kun et utgangspunkt og i hovedsak rettet mot 
såkalt vilkårlig frihetsberøvelse. Frihetsberøvelse kan derimot fremstå som rettmessig i 
enkelte tilfelle. I denne sammenhengen er det viktig å understreke at bestemmelsen ikke er 
ment som en straffesanksjon mot borgere som har gjort noe ulovlig, men å gi myndighetene 
en adgang til å forvare pasienter der dette er nødvendig av hensyn til personen selv eller 
andre. 
 
For demente pasienter på en skjermet enhet vil plasseringen medføre en frihetsberøvelse, 
og dermed i utgangspunktet utgjøre et inngrep mot den fysiske frihet. Artikkelens litra e er 
her interessant fordi den åpner for lovlig frihetsberøvelse i de tilfelle vedkommende er 
sinnslidende. I litteraturen er det blitt drøftet om hva som omfattes av begrepet 
“sinnslidende”. Ordvalget finnes i den norske oversettelsen og stammer fra 
originalversjonens bruk av ”person of unsound mind”. Dorthe V. Buss konkluderer med at 
                                                 
59 Ersbøll, Dementes menneskerettigheder s 137. 
60 Ersbøll, Dementes menneskerettigheder s 137. 
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unntaket under enhver omstendighet må gjelde pasienter med middels til langtkommen 
demens.61
 
For at et vedtak om frihetsberøvelse skal fremstå som rettmessig må fremgangsmåten være 
foreskrevet ved lov, jfr. artikkel 5 nr.1. På en skjermet enhet hender det ofte at det benyttes 
bevegelseshindrende tiltak som sengehest eller belter for å begrense den enkelte pasient sin 
mulighet til å bevege seg fritt. Et slikt inngrep i vedkommendes personlige frihet er 
imidlertid kun rettmessig hvis tiltaket har hjemmel i norsk lov. Lovskravet forutsetter at 
intern rett hjemler en adgang til bruk av slike tiltak. Hvis dette ikke er tilfellet, vil 
bevegelseshindrende tiltak være i strid med artikkel 5. Dette innebærer at konvensjonens 
bestemmelser gis forrang, jfr. menneskerettsloven § 3. 
3.4.2.3 Retten til rettferdig rettergang 
EMKs artikkel 6 gir enhver rett til en rettferdig og offentlig rettergang. Dette betyr at i 
saker som omhandler en person sine rettigheter eller forpliktelser, skal avgjørelser kunne 
bli overprøvd av en uavhengig og upartisk domstol. Bestemmelsen knesetter et krav til 
visse prosessuelle garantier som f.eks. høring og kontradiksjon. I forhold til demente 
pasienter vil bestemmelsen medføre grunnleggende rettsikkerhetsgarantier. For denne 
gruppen vil en adgang til å klage eller overprøve tvangsvedtak være særlig aktuelt. Behovet 
vil f.eks. gjøre seg gjeldende i spørsmål om pasienter mangler handleevne og hvem som 
har samtykkekompetanse på vegne av vedkommende. 
3.4.2.4 Retten til respekt for privatliv 
Hovedregelen i EMKs artikkel 8 nr. 1 er at den enkelte borgers har rett til respekt for sitt 
privatliv, herunder familieliv. Hovedregelen modifiseres gjennom en unntaksbestemmelse i 
artikkel 8 nr. 2. Hovedessensen er at foreliggende omstendigheter kan begrunne en adgang 
for offentlige myndigheter til å gripe inn i en borgers privatliv. For at inngrepet skal 
fremstå som rettmessig, må det for det første være i overensstemmelse med norsk lov, 
videre må det være nødvendig i et demokratisk samfunn. Det tredje vurderingsmoment 
                                                 
61 Buss, Dementes retsstilling s 29. 
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tilsier at inngrep fra myndighetene lovlig kan forekomme i de tilfelle de søker å beskytte 
blant annet befolkningens helse, frihet og rettigheter.62  
 
Kravet om respekt for privatliv medfører både negative og positive forpliktelser for staten. 
Rent konkret vil dette si at staten negativt forpliktes til å unngå at landets borgere opplever 
vilkårlige inngrep i deres beskyttede rettigheter. En positiv forpliktelse for staten etter 
denne bestemmelsen, er at myndighetene må sikre at rettighetene til landets borgere faktisk 
kan utnyttes. Denne tolkningen av artikkel 8 har sprunget frem gjennom 
konvensjonsorganenes praksis, herunder EMD, og er forenlig med artikkel 1; om at staten 
skal sikre rettighetene for enhver. Den positive forpliktelsen kan oppnåes ved f.eks. 
lovgivning, og vil være svært viktig å få gjennomført spesielt overfor sårbare og utsatte 
grupper, herunder demente pasienter.63
 
På et sykehjem vil det være grunnleggende å respektere den enkelte pasients rett til å ha et 
privatliv. Dette innebærer at det f.eks. ikke vil være adgang til å forby bruk av alkohol eller 
å nekte beboerne et seksuelt samliv. Også aktiviteter og tilstelninger som institusjonen 
tilbyr beboerne, må det være frivillig å delta på. Det forholder seg dog annerledes når det er 
snakk om tiltak som f.eks. opplærings- og behandlingsprogrammer som springer ut av 
selve formålet med institusjonsoppholdet.64  
3.4.3 ØSK 
Den internasjonale konvensjonen om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK) 
anerkjenner enhver borger en rett til den høyest oppnålige helsestandard, både fysisk og 
psykisk. Dette innebærer at staten skal sørge for gjennomføring av tiltak som er 
nødvendige for å forebygge, behandle og kontrollere pasienter med f.eks. 
demenssykdommer, jfr. artikkel 12 litra c. Videre vil det i denne sammenheng være en 
statlig oppgave å skape vilkår som trygger all legebehandling og pleie under sykdom. Dette 
                                                 
62 Ersbøll, s143. 
63 Ersbøll, Dementes rettigheder s 143 – 144. 
64 Eckhoff, Smith, Forvaltningsrett s 250. 
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utgjør et krav til en kvalitativ og forsvarlig helsehjelp, herunder omsorg. Se nærmere om 
gjennomføring i norsk rett i punkt 3.3.5. 
 
I likhet med EMK, er ØSK inkorporert i norsk rett gjennom menneskerettsloven. 
Rettighetene etter konvensjonen er av en positivrettslig karakter, og beskytter ikke mot 
inngrep i den personlige frihet slik EMK gjør. Dette medfører at konvensjonens 
bestemmelser ikke har den samme interesse i behandling av regler om bruk av tvang. 65
3.4.4 Oppsummering 
I utgangspunktet kan menneskerettighetene fremstå som generelle og vidtrekkende 
konvensjonsbestemmelser uten en konkret betydning for det enkelte individ. Jeg finner 
imidlertid at bestemmelsene i EMK og ØSK befester en tankegang som i særlig grad har 
som formål å sikre svake og utsatte grupper. Dette innebærer at konvensjonene vil kunne 
være til stor hjelp i arbeidet med å sikre pasientrettigheter for demente. Samtidig vil 
lovskravet som er forutsatt flere steder i menneskerettslovgivningen, etablere en 
legalitetskontroll som verner demente mot vilkårlighet og maktmisbruk. 
3.5 Nødrettsbetraktninger 
3.5.1 Generelt 
Som vi har sett tidligere, jfr. punkt 2, er det et grunnleggende utgangspunkt at det kreves 
hjemmel i lov hvis det skal iverksettes tiltak som en pasient motsetter seg. For demente 
som en særskilt gruppe, mangler vi helt rettsregler om omsorgs-, opplærings og 
behandlingstiltak uten pasientens samtykke, eller mot hans eller hennes protest. Det vil 
derfor være aktuelt å se på om nødrettsreglene i straffeloven kan utgjøre et mulig 
hjemmelsgrunnlag for å etablere og ikke minst opprettholde tvangsmessig omsorg overfor 
denne gruppen.66  
 
                                                 
65 Kjønstad, Syse, Velferdsrett 1 s 399. 
66 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 294. 
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I forarbeidene til pasientrettighetsloven presiseres det at ulike nødrettsregler kan hjemle en 
adgang til å gripe inn med f.eks. medisinsk behandling overfor personer uten 
samtykkekompetanse, selv om de skulle motsette seg dette.67 Nødrettsreglene i straffeloven 
vil dermed i enkelte tilfelle gjøre det rettmessig å bruke tvang og makt i 
behandlingsøyemed. I praksis kan reglene fremtre som et selvstendig rettsgrunnlag når det 
er snakk om konkrete og avgrensede tiltak ”som et ledd” i omsorgen.68  Jeg skal derfor i det 
følgende se på rekkevidden og i denne sammenheng de begrensninger nødrettsreglene i 
straffeloven medfører.  
 
Nødrettsbetraktninger etter straffelovens bestemmelser tar utgangspunktet i behovet for å 
håndtere akutte og enkeltstående hendelser.  En i utgangspunktet ulovlig handling kan på 
grunn av foreliggende omstendigheter fremtre som berettiget. Vi står her overfor en faktisk 
situasjon der lovgiver ikke finner grunn til å reagere med straff eller øvrige sanksjoner. 
Dette gir handlingen ikke bare karakter av å være straffefri, men også lovlig. Av lovgiver 
vil derfor handlingene ikke bli sett på som rettsstridige.69 Straffefrihetsgrunner som nødrett 
og nødverge vil utvide handlefriheten i ekstraordinære situasjoner. Nødrett (straffeloven § 
47) og nødverge (straffeloven § 48) er de eneste lovfestede generelle straffefrihetsgrunner i 
vår rettsverden i dag. Jeg vil også se på en ulovfestet straffefrihetsgrunn av generell 
karakter. Uanmodet nødhjelp (negotiorum gestio) kan utgjøre et selvstendig rettsgrunnlag 
for bruk av tvang i visse situasjoner (se nærmere om dette i punkt 3.5.4 ).  
3.5.2 Nødrett 
Et tilsynelatende praktisk og ofte brukt rettsgrunnlag for bruk av tvang i omsorgen overfor 
demente er nødrett. I teorien er begrepet nødrett definert som en rett til å begå et lovbrudd 
for å berge seg eller andre ut av en nødssituasjon på bekostning av en annens rett.70 Nødrett 
er regulert i straffelovens § 47: 
                                                 
67 Ot.prp. nr 12 (1998-1999) lov om pasientrettigheter s 87. 
68 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 294. 
69 Andenæs, Alminnelig strafferett s 141. 
70 Slettan, Øie, Forbrytelse og straff s 144. 
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 “Ingen kan straffes for en Handling, som han har foretaget for å redde nogens Person eller 
Gods fra en paa anden Maade uafvendelig Fare, naar Omstændighederne berettigede han til 
at anse denne som særdeles betydelig i Forhold til den Skade, som ved hans Handling 
kunde forvoldes.”  
 
En nødrettshandling er lovlig hvis vilkårene i § 47 er oppfylt. 
 
For det første er det et vilkår at det foreligger ”en paa anden Maade uafvendelig Fare”. Det 
må altså foreligge en fare som ikke kan avverges på en annen rimelig måte enn ved 
redningshandlingen. Ordlyden setter dermed grenser for når tvang kan tas i bruk, hva slags 
tvang som kan brukes og for hvor lenge tvangsbruken kan vedvare. 
 
Faresituasjonen kan rette seg mot andre, jfr. ordvalget “nogens” Dette medfører at 
handlingen kan være berettiget i de situasjoner der den er foretatt i egen eller andres 
interesse. Det er i utgangspunktet ingen grenser for hvilke rettsgoder eller interesser man 
søker å beskytte. Det kan i denne sammenheng være snakk om interesser av en økonomisk 
eller personlig karakter. Det fremstår likevel som en forutsetning at den handling som 
foretas må være av hensikt til å “redde” noen eller noe. Det vil derfor ikke være holdbart å 
foreta seg noe for å oppnå en egen fordel. 
 
Det andre vilkåret § 47 oppstiller for at handlingen skal fremstå som straffefri, er at 
omstendighetene berettiger den handlende til å anse faren som særdeles betydelig i forhold 
til den skade som forvoldes ved handlingen.71 Det blir derfor et krav til den handlende å 
foreta en konkret rimelighetsvurdering. Gjenstand for vurderingen er verdiforholdet 
mellom det som reddes og det som ofres. Det vil i denne sammenheng ofte oppstå en 
interessekonflikt. Bruk av tvang er et alvorlig inngrep i pasientens integritet og 
selvbestemmelsesrett. Det kreves derfor en særdeles betydelig interesseovervekt i favør av 
                                                 
71 Slettan, Øie, Forbrytelse og straff s 146. 
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nødrettshandlingen for at denne skal være lovlig. Loven opptrer dermed med en høy terskel 
for når nødrett kan hjemle bruk av tvang. Et moment i vurderingen blir således hvor sterkt 
inngrepet er i pasientens personlige frihet. 
 
Nødrettsregelen i straffeloven omhandler faktiske situasjoner som har tilspisset seg. 
Det forutsettes at vi står overfor en fare som bare kan avverges ved det valgte 
handlingsalternativ. Faren blir i denne sammenheng av en håndgripelig og umiddelbar 
karakter. Nødrett, som rettslig hjemmel for bruk av tvang, vil derfor ha en begrenset 
rekkevidde til de enkeltstående tilfeller der vi står overfor en akutt krisesituasjon. Bruk av 
tvang kan bare skje i det omfang og så lenge det er nødvendig for å overvinne den aktuelle 
trussel. Dette kan være å avverge et angrep den demente pasient retter mot seg selv eller 
medpasienter, eller hindre angrep på inventar og eiendom. 
 
Jeg husker særlig en episode fra min arbeidsplass noen år tilbake. Vi hadde akkurat fått en 
ny pasient, en eldre dame som jeg her vil kalle for Greta. Greta var i svært god fysisk form 
og hadde bodd hjemme helt til hun fikk plass på en skjermet enhet. Greta uttrykte stor 
motstand både verbalt og fysisk mot å bli værende på avdelingen. Situasjonen tilspisset seg 
da hun åpnet vinduet på rommet sitt, klatret opp i vinduskarmen og ropte: ” Nå hopper 
jeg!”. Rommet lå i fjerde etasje og det var personale til stede som fikk holdt henne igjen. 
Da Greta gjorde ytterligere forsøk på å komme opp i vinduskarmen igjen, ble hun fjernet 
fra rommet, gitt et beroligende medikament og passet på resten av dagen av to personale. 
 
I denne situasjonen utsatte Greta seg selv for vesentlig fare. Det var svært trolig at hun ville 
ha hoppet ut vinduet. Greta var fortvilet og ulykkelig over å ha havnet på sykehjem. 
Eksemplet viser en klar nødssituasjon der tvangsbruken fremstod som lovlig med hjemmel 
i nødrettsregelen. 
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I teorien er grensene for hvor langt nødrett gjelder som et tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag 
for bruk av tvang, blitt behandlet blant annet av Jan F. Bernt.72 Sentralt i fremstillingen er 
faresituasjonens akutte og kritiske karakter. Dette medfører at tvangstiltak som f.eks. 
innestengning i isolat eller bruk av mekaniske tvangsmidler kun kan benyttes i de tilfeller 
det fremstår som nødvendig for å avverge en akutt krisesituasjon. Når den akutte krise er 
avverget, vil en fortsatt bruk av tvangsmidler ikke ha hjemmel i § 47. I denne sammenheng 
tar Bernt opp et meget praktisk spørsmål; er det adgang til å benytte tvangsmessige inngrep 
for å forebygge at en tilsvarende faresituasjon ikke oppstår igjen? Bernt er kritisk til en slik 
rekkevidde av nødrettsbestemmelsen. Til tross for at bruken av tvang ut i fra det gitte 
formål og sett i et videre perspektiv klart vil være til det beste for pasienten, kan ikke 
tvangstiltak i “opplæringshensikt” eller som sanksjon overfor uakseptabel og farlig 
opptreden, begrunnes i nødrett.73 En slik preventiv benyttelse av nødrettsregelen kan by på 
problemer. Som tidlige nevnt står vi overfor motstridende interesser og bruk av tvang 
utgjør et betydelig inngrep i pasientens private autonomi. Det vil være betenkelig å tøye 
aktualitetskravet i denne sammenheng.  
 
Kan det tenkes at nødrettsregelen går lengre i adgangen til bruk av tvang overfor demente, 
enn hva som er tillatt etter helsepersonelloven § 7? Begge bestemmelsene regulerer 
situasjoner av en akutt og alvorlig karakter. Imidlertid er det flere forskjeller som skiller 
disse to rettsgrunnlagene fra hverandre. 
 
For det første gjelder helsepersonelloven for en særskilt gruppe yrkesutøvere med en 
spesiell faglig kompetanse i form av utdanning og erfaring, mens nødrettsregelen vil kunne 
påberopes av alle personer som arbeider med demente, herunder også ufaglært personell.   
 
For det andre tar helsepersonelloven sikte på tillate bruk av tvang for å redde en pasients liv 
eller helse. Helsehjelpen bærer således preg av å ha et klart behandlingsmessig formål. 
                                                 
72 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 297. 
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Nødrettsbestemmelsen vil imidlertid også kunne benyttes i situasjoner der helsehjelpen vil 
ha et pleie- og omsorgsmessig formål.  
 
For det tredje åpner helsepersonelloven § 7 for bruk av tvang ved gjennomføring av 
nødvendig helsehjelp for pasienten. Her går nødrettsregelen betraktelig lengre. 
Bestemmelsen åpner for at tvangshandlingen kan være berettiget i de situasjoner der den er 
foretatt i egen eller andres interesse, jfr. ordlyden ”nogens”. Dette vil i praksis også omfatte 
tiltak for å beskytte andre, f.eks. medbeboere på en skjermet enhet. 
 
Avslutningsvis kan det nevnes at helsepersonelloven tar sikte på å etablere en generell 
hjelpeplikt for helsepersonell. At man har en plikt til å gripe inn kan ikke utledes i fra 
straffeloven § 47. Her er det snakk om en rett til å gripe inn. 
  
Vi står altså overfor to rettsgrunnlag som begge tar sikte på å håndtere akutte 
faresituasjoner. I teorien er helsepersonelloven § 7 forstått som en kvalifisering av 
løsninger som ellers ville fulgt av interesseavveininger etter nødrettsbestemmelsen i 
straffelovens § 47.74  
 
Jeg finner imidlertid at bestemmelsen i helsepersonelloven har et snevrere 
anvendelsesområde, både når det gjelder hvem som kan benytte tvang ved 
gjennomføringen av nødvendig helsehjelp, og i hvilke situasjoner slike tvangstiltak kan 
benyttes. 
3.5.3 Nødverge 
Den som befinner seg i en nødssituasjon har etter straffelovens § 48 rett til å begå 
handlinger som vanligvis er straffbare, for å redde seg ut av situasjonen. Ordlyden i 
bestemmelsen fastslår at handlingen er foretatt i nødverge og er lovlig i de tilfelle der 
“…Handling foretages til Afvergelse af eller Forsvar mod et retsstridigt angreb”. 
 
                                                 
74 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 300. 
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Den viktigste grunnen til at vi har regler om nødverge er for å hindre urett i å vinne over 
rett. Nødverge fremstår dermed som en form for privat rettshåndhevelse i akutte 
situasjoner.  
 
§ 48 annet ledd inneholder vilkårene for lovlig nødverge. Det er her snakk om fire vilkår 
som alle må være oppfylt for at handlingen skal være lovlig. 
 
For det første må man blir utsatt for et ”rettsstridig angrep”. Et angrep vil være rettsstridig 
(ulovlig) når angrepet er rettet mot en interesse som er beskyttet av en skreven eller 
uskreven regel. Det er oftest i saker om legemskrenkelse at det i praksis blir spørsmål om 
nødverge. I enkelte tilfelle kan særlige grunner tilsi at et angrep likevel er rettmessig. 
Typiske eksempler på dette er nødrett, offentlig myndighetsutøvelse (politiet) eller lovlig 
selvtekt.75
 
Nødverge kan bare utøves mot et “Angreb”. Ofte vil angrepet innebære en krenkelse av 
interesser, det være seg et fysisk angrep på person eller ødeleggelser av gjenstander eller 
eiendom. Det er ingen grenser for hvilke interesser som kan forsvares ved nødverge. Videre 
er det ikke noe krav til at angrepet må være rettet mot forsvareren. Det betyr at en kan 
påberope seg nødverge også i de tilfelle der man søker å hjelpe andre som blir utsatt for 
overfall eller andre straffbare handlinger.  
 
Et typisk eksempel fra mitt arbeidssted kan belyse denne problemstillingen mer inngående. 
En av beboerne hadde en særlig utagerende fysisk oppførsel. Hun slo og sparket flere av 
sine medbeboere og til tider også pleiepersonalet. Dette resulterte i at medpasienter ble 
engstelige for å oppholde seg i fellesarealene da vedkommende var tilstede. Personalet 
måtte derfor fysisk gripe inn. Inngrepene bestod i å gripe hardt tak i pasientens armer for å 
forhindre slag, eller sette pasienten med tvang ned i en stol for å forhindre spark. Enkelte 
                                                 
75 Slettan, Øie, Forbrytelse og straff s 138. 
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ganger ble det også gitt korttidsvirkende medikament for å berolige vedkommende og hun 
ble tidvis også skjermet fra de andre til hun hadde roet seg ned. 
 
For det andre må forsvarshandlingen være foretatt for å avverge en akutt 
interessekrenkelse. Det vil ikke være nødverge hvis handlingen søker å gjenopprette eller 
gjengjelde. Dette stiller krav til formålet for forsvarshandlingen. Formålet med å avverge 
angrepet tilsier at man handler for å hindre angrepet til å komme til utfoldelse, herunder at 
skade på person eller ting oppstår. Hensynet til varighet tilsier videre at handlingens 
rettmessighet faller bort i det øyeblikk den akutte faresituasjon må sies å være avverget. Er 
angrepet innstilt, opphørt eller vist tilbake, foreligger det ikke lengre en 
nødvergesituasjon.76
 
I denne sammenheng finner jeg det aktuelt å se på det som kalles ”preventivt nødverge”. I 
visse tilfelle trenger ikke angrepet å være påbegynt. Med støtte i forarbeider77 åpner loven 
her for at nødverge ikke bare kan øves mot angrep som allerede er i gang, men også til 
avvergelse av angrep som truer i fremtiden.  
 
I praksis vil dette åpne for at man har hjemmel for bruk av tvang mot pasienter som man 
f.eks. forventer vil kunne gå til et fysisk angrep mot en medpasient. Utfordringen i slike 
tilfelle blir således å se på hvor nært forestående angrepet må være for at det skal være 
lovlig. Her har man nøyd seg med å kreve en konkret totalvurdering, noe som kan vise seg 
å by på problemer i praksis. I forholdet til utagerende demente kan det ikke sies å foreligge 
et bestemt handlingsmønster. Det vil derfor være vanskelig å bedømme om, og eventuelt 
når et angrep vil komme til utfoldelse. Det sikreste vurderingsmateriale man har i slike 
tilfelle vil være tidligere erfaringer med pasienten, og eventuelle fysiske tegn som 
opphisselse og aggressiv atferd. 
 
                                                 
76 Slettan, Øie, Forbrytelse og straff s 139. 
77 Ot prp nr. 22 (1994/1995) lov om politiet s 18, jfr. Slettan, Øie, Forbrytelse og straff s 137.  
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For det tredje må ikke forsvarshandlingen gå lenger enn det som er nødvendig for å avverge 
angrepet. Dette vilkåret retter seg mot omfanget av forsvarshandlingen og setter krav til 
intensitet og varighet. Det vil altså være et krav om forholdsmessighet mellom mål og 
midler. Nødshandlingen skal ikke overskride ”hvad der fremstillede seg som fornødent 
hertil...”. Er det tilstrekkelig med mindre kraftige midler for å avverge angrepet, må man 
nøye seg med dette. Når det dreier seg om en gammel dement pasient vil handlingsrommet 
i forhold til hvor langt man kan gå i nødverge innskrenkes ytterligere. 
 
Det fjerde og siste vilkår som må være oppfylt er at handlingen ikke må fremstå som 
ubetinget utilbørlig. Dette setter krav til at den aktuelle trussel man søker å avverge. Hva 
som vil fremstå som ubetinget utilbørlig vil kunne forklares i hvor stort et onde man 
påfører angriperen med forsvarshandlingen, og om handlingen i det gitte tilfelle vil være 
etisk forsvarlig. Tilbørlighetsbedømmelsen åpner dermed for en konkret skjønnsmessig 
vurdering. Loven henviser til en vid utilbørlighetstandard, jfr. ordvalget “ubetinget” Det 
blir dermed opp til domstolen å avgjøre grensene i de konkrete tilfelle.  
 
Et akutt tilfelle kan etter § 48 hjemle en bruk av tvang. På grunn av kravet til 
forholdsmessighet vil det være skranker for tvangsbruken. Den avvergende handling skal 
som nevnt ikke gå lenger enn det som er nødvendig for å avverge angrepet. Jeg har selv 
opplevd at det å holde pasienten fast og snakke beroligende til vedkommende, herunder 
avlede, kan være tilstrekkelig for å avverge situasjonen. Det vil derfor i slike situasjoner 
være utelukket å f.eks. bruke beroligende medisiner. 
 
Vilkårene i § 48 setter klare prinsipielle grenser til bruk av tvang i nødverge. I denne 
sammenheng er hensynet til omfanget og varigheten av handlingen sentralt. Et spørsmål 
som utfordrer grensesettingen for nødvergeregelen, er hvordan man kan reagere overfor 
svært urolig og eller på andre måter sterkt sjenerende oppførsel? På en skjermet enhet er 
dette en særlig aktuell problemstilling da slik atferd ofte forekommer blant beboerne. 
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Spørsmålet er blitt drøftet av Bernt-utvalget i NOU 1988:8.78 Her presiseres det at 
tvangsbruk bare skal brukes overfor en pasient når dette er uomgjengelig nødvendig. Dette 
medfører en konkret vurdering av situasjonen. Hovedregelen blir derfor at tvangsbruk i 
slike tilfelle bare er rettmessig etter nødvergeregelen der lempeligere midler har vist seg å 
være åpenbart forgjeves eller utilstrekkelige.  
3.5.4 Uanmodet nødhjelp 
I enkelte tilfeller kan interessekonflikten berøre interesser som omhandler samme person. 
Dette gir en nødssituasjon der det godet som er i fare og det som må ofres vil tilhøre 
samme person. Typiske trekk ved langtkommen demens kan medføre at pasienten er 
desorientert, forvirret og derfor mangler handleevne. 
 
Uanmodet nødhjelp eller negotiorum gestio, er et ulovfestet grunnlag som åpner for at 
andre, på en forsvarlig måte, kan foreta nødvendige handlinger for personer som av 
overnevnte grunner er forhindret til å ivareta egne anliggender. Man vil her være berettiget 
til å handle i situasjoner hvor vedkommende ikke er i stand til å avgi et informert samtykke.  
Jeg finner det lite trolig at dette rettsgrunnlaget går lengre i adgangen til bruk av tvang i 
akutte nødssituasjoner, enn hva som kan utledes av straffelovens §§ 47 og 48. 
 
Imidlertid åpner ikke uanmodet nødhjelp for bruk av tvang for å kunne gjennomføre 
omsorgen, herunder overvinne pasientens motstand eller uvilje med fysisk makt eller 
ulovlige trusler.79 Uanmodet nødhjelp vil derfor ikke kunne påberopes som rettsgrunnlag 
for bruk av tvang i motstandssituasjoner.  
3.6 Omsorgsplikt 
Et mulig rettsgrunnlag for bruk av tvang i de situasjoner der det kan oppstå fare for skade 
eller uakseptable konsekvenser, er det som kan kalles omsorgsplikt i helsevesenet. Overfor 
demente som ikke er i stand til å ivareta sine egne interesser, vil det være et aktuelt 
                                                 
78 NOU 1988:8 s 148. 
79 Jf Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettsikkerhet s 233. 
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spørsmål om tvang rettmessig kan brukes i omsorgsarbeid ut i fra det som ofte refereres til 
som ”omsorgsansvaret”. Dette ansvaret kan analogisk utledes fra unnlatelsesdeliktene i 
straffeloven § 242 andre ledd og § 387 nr. 1. 80 Forsømmelse av den lovfestede 
omsorgsplikten kan gi et strafferettslig etterspill. 
 
På en institusjon har personalet en plikt til å passe på beboerne og sørge for en forsvarlig 
ivaretakelse av de primære behov. I helsepersonelloven § 4 stilles det krav til 
helsepersonell sin yrkesutøvelse. Arbeidet skal utføres i samsvar med de krav til ”faglig 
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp” som kan forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen forøvrig. Det vil dermed være uforsvarlig 
av personalet og ikke forhindre at f.eks. en sterkt forvirret, dement pasient stikker av om 
natten, faller ut av vinduet, eller på annen måte utsetter seg selv eller andre for alvorlig 
skade.81
3.6.1 Straffeloven § 242 annet ledd 
Ordlyden i § 242 annet ledd straffer den som:  
 
”... retsstridig forlader i hjælpeløs Tilstand nogen, som staar under hans Varetægt, eller som 
han pligter at ledsage, befordre, modtage eller paa anden Maade drage Omsorg for, eller 
lader nogen saadan Person forblive i hjælpeløs Tilstand, saavelsom den, som ved 
Forledelse eller Tilskyndelse medvirker hertil”. 
 
§ 242 er et straffebud som retter seg mot unnlatelsen av å foreta en handling. Det er et ekte 
unnlatelsesdelikt. Bestemmelsen kan sies å etablere en indirekte omsorgsplikt for personer 
som arbeider med demente. Omsorg vil her bety de tiltak som søker å beskytte et annet 
menneske. I praksis vil dette være tiltak som iverksettes til fordel for, til hjelp eller til vern 
for demente pasienter. På en skjermet enhet vil omsorgen være av en offentlig karakter. Det 
er derfor myndighetenes oppgave å sørge for at person som ikke er i stand til å ta vare på 
                                                 
80 Kjønstad, Syse, Velferdsrett 1 s 392. 
81 Warberg, Rettsregler i eldreomsorgen s 40. 
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seg selv, får den nødvendige helsehjelp, herunder omsorg og pleie, som vedkommende 
behøver. 
 
Omsorgsplikten etter straffelovens bestemmelser vil også gjelde ufaglært arbeidskraft som 
f.eks. pleieassistenter. Hjelpeplikten etter § 242 annet ledd favner altså en videre 
personkrets enn helsepersonelloven § 7. 
 
Det kan likevel være uklart om omsorgsplikten etter § 242 gir et selvstendig rettslig 
grunnlag for bruk av tvang for å få gjennomført nødvendig pleie og omsorg. Det er i denne 
sammenheng også uklart hvor inngripende handlinger som kan utføres med hjemmel i 
omsorgsplikten kan være.82  
 
Rekkevidden av omsorgsplikt etter § 242 annet ledd er blitt drøftet i teorien. Jan F. Bernt 
fastslår at rettskildebildet er svært tynt for å kunne hjemle tvang. 83 Uklarheten rundt 
bestemmelsens anvendelsesområde og rekkevidde gjør det således betenkelig å dra 
institusjonenes omsorgsansvar for langt, slik at det hjemler ulike former for 
integritetskrenkende tiltak. Integritetskrenkende tiltak krever som nevnt særlige klare 
lovhjemler fordi vi er inne på legalitetsprinsippets kjerneområde.84
 
Fra politisk hold er omsorgsplikten etter denne bestemmelsen sett mer på som et etisk 
grunnlag for å gjøre det folk flest mener er forsvarlig, snarere enn en rettslig plikt. Det er 
likevel antydet fra Helse- og omsorgsdepartementet at omsorgsplikten bør lovfestes for å 
kunne gi grunnlag for inngrep i omsorgen for demente som motsetter seg nødvendig 
omsorg og pleie.85 Hvis så skjer, vil omsorgsplikten kunne gi et selvstendig 
hjemmelsgrunnlag for bruk av tvang, jfr. legalitetsprinsippets lovskrav.  
                                                 
82 Kjønstad, Syse, Velferdsrett s 364.  
83 Kjønstad, Syse, Velferdsrett s 364 
84 Kjønstad, Syse, Velferdsrett s 364. 
85 St.meld. nr. 28 (1999-2000) s 58. 
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3.6.2 Straffeloven § 387 nr.1 
Bestemmelsen i straffelovens § 387 nr. 1 etablerer en generell hjelpeplikt som kan pålegges 
alle mennesker. På dette punkt går hjelpeplikten lenger enn etter helsepersonelloven § 7 
som kun gjelder særskilte grupper av yrkesutøvere, jfr. helsepersonelloven § 3. 
 
Det sentrale vurderingsmoment som kan utløse plikten til å hjelpe, er at en person befinner 
seg i en ”øiensynlig og overhængende Livsfare”. Dette betyr at hjelpeplikten inntrer i 
akutte faresituasjoner. Hva som utgjør en akutt faresituasjon vil være avhengig av om det er 
fare for død eller alvorlig legemsbeskadigelse. Den alminnelige oppfatningen er at 
nødhjelpsbestemmelsen medfører både rett og plikt til å redde den som er i livsfare, også 
mot vedkommendes eget ønske.86 Bestemmelsen etablerer, på omsorgstjenesten sitt 
område, en plikt for personalet til å passe på pasientene. Hjelpeplikten gir dog ikke 
hjemmel for bruk av tvang i de tilfelle det kan være fare for liv og helse på lengre sikt. 
Igjen er det altså et krav til det umiddelbare og håndgripelige, slik vi ser tilsvarende under 
nødrettsbetraktninger og i profesjonslovgivningen, jfr. punkt 3.3.3.  
 
Jeg kan ikke se at straffelovens bestemmelser om omsorgsplikt, herunder institusjonenes 
omsorgsansvar, går lengre i adgangen til bruk av tvang overfor demente, enn hva som kan 
utledes etter nødrettsreglene i straffelovens §§ 47 og 48. Det vil således være betenkelig å 
se på omsorgsplikt som et selvstendig rettsgrunnlag for bruk av tvang overfor demente. Det 
er mer nærliggende å anse bestemmelsene som et supplerende rettsgrunnlag der de samme 
interesseavveiningene som vi har på nødrettens område, ligger forankret.   
                                                 
86 Andenæs, Alminnelig strafferett s 168. 
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4 En vurdering de lege lata 
4.1 Svakheter 
I juridisk litteratur87 og fra politisk hold88 er det en gjennomgående oppfattning at dagens 
rettstilstand for demente pasienter er mangelfull og uklar. 
 
Nødrettsreglene i straffeloven gjelder generelt, og bestemmelsene er ikke særskilt tilpasset 
omsorgstjenester til personer med demens. I mangel av andre regler er det en fare for at 
reglene blir tolket for vidt. I tillegg kan reglene være vanskelig å forstå for f.eks. personalet 
som skal gjennomføre omsorgen. Nødrettsreglene setter ingen konkrete grenser til bruk av 
virkemiddel. Dette medfører uklarhet i forhold til f.eks. hvilke tvangstiltak som kan 
benyttes. 89
 
Felles for de alminnelige reglene i helsepersonelloven § 7 og straffeloven §§ 47 og 48 er de 
kun tar utgangspunktet i behovet for å håndtere akutte og enkeltstående hendelser.90 Dette 
medfører at det for det første er uklart om og i hvor stor grad, det er anledning til å gripe 
inn med tvang for å hindre i forkant at akutte nødssituasjoner oppstår.  
 
Behovet for å bruke tvang for å sikre nødvendige omsorgstjenester gjør seg særlig 
gjeldende på en skjermet enhet. Her domineres pasientgruppen av demente som trenger 
hjelp til ivaretakelse og gjennomføring av helt grunnleggende behov. Sykdomsutviklingen 
kan medføre at pasientene øver motstand mot hjelpen som blir gitt, selv om den er 
nødvendig og dermed til det beste for vedkommende. Gjennomføring av daglige rutiner vil 
derfor være fylt av konflikter og således vanskelig for personalet å utføre. 
 
                                                 
87 Se f.eks. Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 302 og Kjønstad, Syse, 
Velferdsrett s 425. 
88 St.meld nr. 28 (1999-2000) s 57 flg. 
89 St.meld nr. 28 (1999-2000) s 58. 
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Ved et mangelfullt kosthold, for lite drikke, manglende hygiene og personlig stell utsetter 
demente pasienter seg for skade eller sykdom, som på sikt kan føre til død eller alvorlig 
legemsbeskadigelse. Etter gjeldende rett er det usikkert om bruk av tvang for å forhindre 
fremtidige skade, har tilstrekkelig hjemmel. Her stilles det krav til at skaden må være nært 
forestående. Vi er i denne sammenheng vitne til at det i pleie og omsorgsarbeid oppstår 
”gråsone” tilfelle som krever et klarere hjemmelsgrunnlag. I tillegg gir 
nødrettsbetraktninger et utilfredsstillende svar på om tvangsmidler kan benyttes for å sikre 
et mer varig tvangsregime, slik at nye episoder av voldsbruk eller omfattende skadeverk 
ikke oppstår. 
 
En annen svakhet ved dagens rettstilstand er at kontroll og overprøving av tvangstiltak er 
fraværende i praksis. Det er lite, om ingen rettspraksis på området. En forklaring kan være 
at det f.eks. er vanskelig å reise straffesak mot en omsorgsperson eller tjenesteyter som 
handler faglig og etisk til det beste for pasienten.91 Dette vil gjelde selv om pasienten 
motsetter seg tvangsbruken og pårørende reagerer. Dagens rettstilstand åpner ikke for en 
generell klageinstans som kan overprøve lovligheten av det enkelte tvangstiltak. Det vil i 
denne sammenheng være et aktuelt spørsmål om rettssikkerheten for demente pasienter, 
personalet og pårørende dermed er tilstrekkelig ivaretatt? 
 
Bruk av tvang er et alvorlig inngrep overfor den det gjelder, og rettssikkerhetsgarantier for 
svake grupper er derfor grunnleggende. Når den demente selv ikke er i stand til å ivareta 
egne interesser, herunder klage over uforholdsmessige inngrep, vil det være viktig å 
etablere prosessuelle garantier, slik at rettsikkerheten også overfor denne gruppen blir 
tilstrekkelig ivaretatt.  
 
For helsepersonell som daglig arbeider med pleie og omsorg av demente pasienter, vil bruk 
av tvang kunne komme i strid med egne etiske verdier og holdninger. En uavklart 
rettstilstand kan skape frustrasjon, og ikke minst uvitenhet om hvor grensene for 
                                                 
91 Kjønstad, Syse, Velferdsrett s 425. 
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tvangsinngrep går. Tiltak som iverksettes fordi de fremstår som nødvendige og til det beste 
for pasienten, kan føles som et overgrep når pasienten motsetter seg tiltaket fysisk og 
verbalt.  
 
Etter helsepersonelloven § 7 skal det foretaes konkrete helhetsvurderinger for å bedømme 
når tvangstiltak etter forholdene er påtrengende nødvendig. Det er i denne sammenheng 
underforstått at denne oppgaven ligger til den som skal utføre tvangshandlingen, herunder 
helsepersonell. Dette åpner for et rent praktisk spørsmål; hvem vet best? Kan det tenkes at 
pårørende er mer kvalifisert til å bedømme hva som vil være det beste for sin ektefelle, mor 
eller far?  
 
Pasientrettighetsloven § 3-3 annet ledd gir pårørende en rett til å få informasjon i de tilfelle 
pasienten selv ikke er i stand til å ivareta egne interesser. I praksis er det imidlertid 
vanskelig å kontrollere om slik informasjon faktisk blir gitt, og at pårørende således er gitt 
en mulighet til å bidra med egen erfaring og nyttig informasjon om sin nærstående demente 
pasient. Se nærmere om betydningen av underretning og informasjon i punkt 6.5.1. 
 
Det kan likevel fortone seg vanskelig for denne gruppen å bidra. Flere pårørende har levd 
med et omsorgsansvar i flere år forut for sykehjemsoppholdet, og er av den grunn fysisk og 
emosjonelt utslitt. Det faktum at man har ”mistet” mor eller ektemann, jfr. 
personlighetsendringer, fører til at enkelte nærstående distanserer seg og har problemer 
med å akseptere den dementes nåværende tilstand. I tillegg setter rene medisinske spørsmål 
grenser for hva pårørende kan bidra med. I enkelte situasjoner er medisinering nødvendig. 
Et typisk eksempel er døgnville pasienter som vandrer rundt og til tider stikker av om 
natten. Enkelte pårørende stiller seg kritisk til at sovemedisin blir gitt, og begrunner dette 
f.eks. i at ”Mor har da aldri brukt dette tidligere!” 
 
Det er således et stort behov for en rettslig avklaring på et område hvor de rettslige og 
etiske dilemmaene er mange. En mangel på tilstrekkelige lovhjemler kan videre føre til at 
demente pasienter ikke får den helsehjelpen som de behøver. Den utilfredsstillende 
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situasjonen for demente i dag skyldes ikke bare manglende lovregulering ved bruk av tvang 
og makt i omsorgsutøvelsen, men også kommunenes ressurser og til dels manglende 
kompetanse og holdninger hos personalet. 
 
Tiltak for å ta hånd om og behandle denne gruppen burde derfor vært hjemlet og regulert 
ved egne lovbestemmelser, slik rettstilstanden er overfor rusmiddelmisbrukere og 
psykiatriske pasienter, og i et visst begrenset omfang også overfor psykisk 
utviklingshemmede.  
4.2 Synspunkter på dagens rettstilstand fra en pleieassistent  
Som personal har jeg erfart at det råder stor uvitenhet blant ansatte om adgangen til bruk av 
tvang overfor demente. Dette medfører usikkerhet ved omsorgsutøvelsen. At man jobber 
med en pasientgruppe som på grunn av sin diagnose kan ha en irrasjonell og utagerende 
atferd er i seg selv en stor utfordring.  
 
Dagens rettstilstand legger opp til at bruk av tvang skal bedømmes konkret i det enkelte 
tilfelle. Dette stiller krav til omsorgsarbeiderens vurderingsevne. På sykehjem, herunder 
skjermede enheter og somatiske poster, finnes det en stor andel ufaglært arbeidskraft. På 
grunn av resursmangel hender det ofte at ufaglærte lærer opp nye ansatte. Følgelig kan 
uheldige pleierutiner med hensyn til bruk av tvang videreføres under begrunnelsen ” Slik 
har vi alltid gjort det her!” Dette vil i praksis medføre ureglementert bruk av tvang og 
tvangsmidler, såkalt ukultur.  
 
Etter min mening er årsaken til dette at personalet mangler kunnskap om rettsgrunnlaget for 
når tvang kan tas i bruk, hva slags tvang som kan brukes og for hvor lenge tvangsbruken 
kan vedvare. I denne sammenheng vil det være grunnleggende å ha et hjemmelsgrunnlag 
som er håndgripelig og ikke minst forståelig for alle involverte parter. 
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5 Endringer i rettstilstanden 
5.1 Generelt 
Helsehjelp mot egen vilje krever hjemmel i lov. Som redegjort for tidligere, er 
rettstilstanden i dag utilfredsstillende. Denne oppfatningen av rettstilstanden deles også av 
Helse- og omsorgsdepartementet som allerede i forarbeider til lov om psykisk helsevern 
signaliserte et pressende behov for lovregulering som omfatter de demente som en særskilt 
gruppe. 92  Signaler om behovet for lovregulering for denne gruppen har også gjort seg 
gjeldende i juridisk litteratur. Jan F. Bernt har f.eks. vanskelig for å forstå hvorfor man så 
lenge har klart å motsette seg en helt nødvendig opprydding i regelverket, og bruker 
betegnelsen ”ansvarsflukt” i sitt syn på helseadministrasjonen sin involvering på området.93
 
Rettssikkerheten for demente har vært drøftet i flere sammenhenger de siste årene. I mai 
2002 sendte Sosialdepartementet ut Høringsnotat - lov om rettigheter for og begrensning 
og kontroll med bruk av tvang m. v overfor personer med demens. Lovutkastet omhandlet 
ikke bruk av tvang for å gjennomføre medisinsk undersøkelse og behandling, herunder 
tvangsmedisinering. Tilbakemeldingene gikk i ulike retninger. De mest skeptiske til 
lovforslaget var fagorganisasjonene. En av høringsinstansene, Statens helsetilsyn, uttalte 
blant annet at et endelig lovforslag ikke burde fremmes uten at regler om 
tvangsmedisinering ble innarbeidet. Det var likevel en bred enighet i høringsuttalelsene om 
at det var et sterkt behov for lovregulering på dette området.94  
 
Helsedepartementet satte derfor i gang med et utredningsarbeid for å sikre at pasienter uten 
samtykkekompetanse ikke fratas muligheten for å motta nødvendig og forsvarlig 
helsehjelp.95 Dette gjaldt i særdeleshet pleietrengende som motsetter seg helsehjelp på 
grunn av en manglende situasjonsforståelse, typisk demente beboere på et sykehjem. 
                                                 
92 Høringsnotat s 13. 
93 Kjønstad, Bernt, Kjellevold, Hove, Sosial trygghet og rettssikkerhet s 302. 
94 Høringsnotat s 10. 
95 Syse, Pasientrettighetsloven med kommentarer s 267. 
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Utredningsarbeidet resulterte i et forslag om et nytt kapittel 4A i pasientrettighetsloven.  
Høringsnotatet ble sendt ut i mars 2005 og høringsfrist var 14. juni 2005. 
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6 Forslag til endringer i lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter   
6.1 Formål 
Hovedformålet med lovutkastet er å klargjøre og utvide det rettslige grunnlaget for å gi 
helsetjenester til pasienter som mangler samtykkekompetanse, slik at rettssikkerheten 
ivaretas på en bedre måte enn i dag. Konsekvensene av dagens mangelfulle regulering, slik 
Helse- og omsorgsdepartementet (heretter forkortet til departementet) ser det, kan være at 
enkelte pasienter ikke får den helsehjelpen som de har behov for. Lovforslaget søker derfor 
å sikre rettmessigheten ved iverksettelsen av strengt nødvendig helsehjelp og samtidig 
hindre vesentlig helseskade.96 Videre søkes det også å forebygge og begrense bruken av 
urettmessig tvang. 
 
Departementet understreker flere steder i høringsnotatet at tvangstiltak aldri skal benyttes 
for å spare ressurser eller på grunn av mangelfull faglig kompetanse.97 En annen, viktig 
side ved lovforslaget er et ønske om å klargjøre den lovlige adgangen til bruk av tvang 
overfor demente. Kompetansesenterets undersøkelser om tvangsbruk blant annet på 
sykehjem, har avdekket at det hersker stor tvil blant personalet om når vilkårene for å 
benytte tvang er oppfylt.98  
6.2 Plassering av bestemmelsene 
Helse- og omsorgsdepartementet vurderte flere alternativ i valg av plassering av reglene. 
En løsning var å plassere bestemmelsene i form av tilføyelser i henholdsvis 
kommunehelsetjenesteloven, tannhelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven. Dette 
fordi lovforslaget skal omfatte helsehjelp innen alle disse områdene. Dette alternativet ble 
likevel forkastet fordi departementet ser på plassering som rotete og uoversiktlig.  
 
                                                 
96 Høringsnotat s 5. 
97 Høringsnotat s 4. 
98 Høringsnotat s 9. 
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Valget falt derfor på en helhetlig innlemmelse av reglene i pasientrettighetsloven. 
Pasientrettighetsloven skal bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og 
helsetjeneste, og samtidig ivareta respekten for den enkelte pasients liv, integritet og 
menneskeverd, jfr. § 1-1. Denne løsningen er likevel ikke helt uproblematisk. Noe av 
kritikken ligger i at de eksisterende reglene i loven omhandler pasienters rettigheter, og en 
plassering av nye bestemmelser som regulerer bruk av tvang, kan fremstå som 
kontroversielt, herunder utgjøre en tydelig motsetning til regelverkets formål. Det 
avgjørende argument for en plassering i pasientrettighetsloven er at loven imidlertid har 
bestemmelser om representasjon og samtykke for pasienter som ikke motsetter seg 
helsehjelp. En lovteknisk plassering av de nye reglene i pasientrettighetsloven er etter 
departementets mening den beste løsning fordi reglene omhandler situasjoner der pasienter 
motsetter seg helsehjelp, og utgjør således en naturlig forlengelse av et allerede 
eksisterende rettsgrunnlag.99 Et ytterligere argument for en plassering i 
pasientrettighetsloven er at lovforslaget søker å ivareta pasienters rettigheter også når det 
brukes tvang. 
 
Det blir likevel presisert at motstandssituasjonene fremstår som såpass spesielle at de bør 
inntas i et eget kapittel.  
 
Departementet har også under vurdering om det kan være hensiktsmessig å utarbeide en 
egen lov om begrensning, kontroll og rettigheter ved bruk av tvang, og dermed samle en 
lovregulering om bruk av tvang uavhengig av arena. Det er imidlertid departementets syn 
at en egen lov krever et særdeles grundig utredningsarbeid og vil således være mer aktuelt 
på sikt.100
6.3 Virkeområde 
Lovforslaget vil eventuelt komme til anvendelse når helsepersonell yter helsehjelp til 
pasienter over 16 år. For mindreårige tjenestemottakere er motstand mot nødvendig 
                                                 
99 Høringsnotat s 27. 
100 Høringsnotat s 26. 
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helsehjelp regulert i barneloven og barnevernloven. I tillegg har særlovgivningen egne 
regler for barn og ungdom.  
 
Lovutkastet gir regler om helsehjelp til personer som mangler samtykkekompetanse i 
forhold til å motta helsehjelp. Reglene vil omfatte to typetilfeller; personer som ikke har 
samtykkekompetanse og som ikke motsetter seg helsehjelpen (se punkt 6.4.), og situasjoner 
der pasienter uten samtykkekompetanse motsetter seg hjelpen (se punkt 6.5.).  
 
Pasientrettighetsloven gjelder i utgangspunkt for alle som oppholder seg i Norge, jfr. § 1-2. 
Departementet foreslår at reglene som hovedregel skal gjelde uavhengig av hvor 
helsehjelpen blir gitt, og således komme til anvendelse for helsehjelp som ytes både i 
institusjon, herunder sykehjem eller sykehus, eller i pasientens eget hjem eller i 
omsorgsboliger. Det er likevel foreslått en begrensning til stedlig virkeområde når det 
gjelder bestemmelser som omhandler innleggelse og tilbakeholdelse. Her vil reglene kun 
gjelde for institusjonsbaserte tjenester (f.eks. sykehjem), som stiller særlige krav til 
personal og til behovet for tekniske innretninger.101  
 
Ulike sykdommer kan ha betydning for pasienters samtykkeevne, og lovforslaget skal 
derfor gjelde uavhengig av hvilken diagnose pasienten har. Departementet fremhever 
likevel at bestemmelsene vil ha en særlig aktualitet for personer med diagnosen demens.102  
6.4 Endringer i § 4-6 
Departementet foreslår en endring av § 4-6 annet ledd. Hensikten med forslaget er å 
klargjøre lovteksten slik at denne blir i samsvar med den faktiske forståelsen av 
bestemmelsen.103
 
                                                 
101 Høringsnotat s 31. 
102 Høringsnotat s 5. 
103 Høringsnotat s 4. 
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Det har vært reist tvil om hvilke situasjoner gjeldende bestemmelse i annet ledd kommer til 
anvendelse på.104 Det er departementets ønske å presisere ordlyden slik at helsehjelp av 
inngripende karakter omhandles av annet ledd. På denne bakgrunn er ordlyden ”alvorlig 
inngrep” valgt.105
 
Nåværende bestemmelse i § 4-6 annet ledd er blitt kritisert fordi den tillegger pårørende en 
myndighet og et ansvar de trolig ikke burde ha hatt.106 Etter lovforslaget skal pårørendes 
synspunkter fortsatt vektlegges, men den endelige beslutning foretas av personalet i samråd 
med kvalifisert helsepersonell. Departementets begrunnelse for endringen er at ordlyden 
åpner for helsehjelp som innebærer et alvorlig inngrep. Det må derfor stilles strengere krav 
til hvem som har kompetanse til å samtykke på vegne av pasienten. 
 
Forutsetningen for at § 4-6 annet ledd skal komme til anvendelse er at vedkommende 
pasient ikke motsetter seg helsehjelpen, jfr. § 4-6 tredje ledd. 
6.5 Et nytt kapittel 4A  
Det foreslåtte nye kapittel 4A i pasientrettighetsloven er titulert: 
 
“Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen m.v.” 
 
I det følgende vil jeg se på om lovforslaget rent faktisk vil medføre en klarere og mer 
utvidet rettsgrunnlag for demente, personalet og pårørende. Det er i denne sammenheng 
aktuelt å se på om lovforslaget gir klare regler for personalet i omsorgarbeidet med 
demente. Videre er det grunnleggende å vurdere om reglene ivaretar demente pasienter sitt 
krav på rettssikkerhet på en mer tilfredsstillende måte enn etter gjeldende rett. Jeg vil i det 
følgende presentere et utvalg av lovforslagets regler som jeg finner er av størst aktualitet 
                                                 
104 Høringsnotat s 9, se også Kjønstad, Syse, Velferdsrett 1 s 467. 
105 Høringsnotat s 9. 
106 Høringsnotat s 8. 
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for denne fremstillingen. Jeg vil foreta enkelte vurderinger underveis, og deretter avslutte 
med en oppsummering i et eget avsnitt. 
 
Et naturlig utgangspunkt blir først å se på hvilke vilkår som må være oppfylt for å kunne 
benytte tvang ved gjennomføringen av helsehjelp. Av hensynet til demente som skal motta 
helsehjelp, men også av hensynet til personalet som skal utføre helsehjelpen, og ikke minst 
pårørende som skal ivareta sine nærståendes interesser og rettigheter, er det grunnleggende 
å se på hvilke situasjoner som berettiger en bruk av tvang. 
 
De materielle vilkår som regulerer adgangen til å gi helsehjelp til pasienter som øver 
motstand, finner vi i lovforslagets § 4A-3. Det understrekes av departementet at det er en 
forutsetning at grunnvilkårene om etisk handlemåte og faglig forsvarlighet er til stede før 
det vurderes å gi helsehjelp i motstandssituasjoner.107 Grunnvilkårene utgjør dermed 
viktige rettesnorer som er lagt til grunn for reglene i lovforslaget. 
 
Demente pasienter har ofte på grunn av sin sykdom en sviktende virkelighetsoppfatning, og 
mye av motstanden kan skyldes at vedkommende pasient ikke skjønner hva som foregår. 
Bestemmelsen krever derfor at det først skal forsøkes med tillitskapende tiltak. Dette betyr 
at personalet skal ta hensyn til individuelle forhold hos vedkommende pasient og 
tilrettelegge helsehjelpen deretter. Formålet med tillitskapende tiltak er å forebygge og 
begrense bruken av tvang for å gi helsehjelp. Erfaringer fra undersøkelser og kartlegging av 
institusjonsbaserte tjenester viser at mye tvangsbruk vil kunne unngås ved at personalet 
bruker tid på pasienten og bygger opp tillit. Kravet til bruk av tillitskapende tiltak faller 
bort i de tilfeller der det fremstår som åpenbart formålsløst å prøve dette. 
 
Intensjonen er å tilnærme seg den enkelte pasient på en individuell måte slik at motstanden 
avtar. Kravet til først å anvende denne fremgangsmåten er absolutt, jfr. ordvalget ”skal”. I 
praksis kan det være vanskelig å dokumentere om tillitskapende tiltak har vært forsøkt. 
                                                 
107 Høringsnotat s 31. 
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Forsøk på overtalelse, grundig informasjon og lignende vil være lettere å dokumentere i 
ettertid. Det defineres i § 4A-3 ikke nærmere hva tillitskapende tiltak innebærer. Det kan 
således være vanskelig å regulere hvilke tiltak det dreier seg om, og dermed hvilke 
rettigheter den demente har på dette området.   
 
I enkelte situasjoner kan demente opprettholde sin motstand mot at helsehjelp blir gitt til 
tross for at det er forsøkt med tillitskapende tiltak. Etter § 4A-3 åpnes det således for at det 
skal være en anledning til å gi helsehjelp også i situasjoner der pasienten ”... med stor 
sannsynlighet vil opprettholde sin motstand”. Ordlyden søker å fange opp tilfeller av 
forventet/antesipert motstand. Etter gjeldende rett er det usikkert om man har lovhjemmel 
for å benytte tvang ved f.eks. fremtidige angrep. Departementet har ønsket å klargjøre 
rettstilstanden på dette område ved å innlemme tilfeller av forventet motstand i 
lovforslaget. Et viktig spørsmål i denne sammenheng blir således; når må motstanden være 
til stede for å berettige en bruk av tvang? Etter departementets syn skal forventet motstand 
likestilles med uttrykt/vist motstand. Dette betyr at det blir lagt vekt på personalets tidligere 
erfaringer med den demente. Hvis vedkommende tidligere har utvist stor motstand ved 
f.eks. å innta medisiner, åpnes det for adgang til å gi medisiner knust i mat. 
 
I § 4A-3 oppstilles tre materielle vilkår som alle må være oppfylt, for å kunne gi helsehjelp 
i situasjoner der pasienten motsetter seg hjelpen eller vil komme til å gjøre det. Vilkårene 
stiller strenge krav til behovet for helsehjelpen. For det første må unnlatelse av å gi 
helsehjelp føre til vesentlig skade for pasienten. Kravet til vesentlighet innebærer at skaden 
må ha et betydelig omfang og/eller ha alvorlige konsekvenser.  
 
For det andre må helsehjelpen ansees som strengt nødvendig. Ordlyden åpner for en 
konkret vurdering. I denne sammenheng har departementet foreslått at den enkelte pasients 
helsemessige behov må vurderes. Det stilles derfor ikke krav til at helsehjelp bare kan gis 
der det er mulighet for fullstendig helbredelse, men også i situasjoner der helsehjelpen kan 
hindre en vesentlig økning av helseskade. 
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Det tredje vilkåret for rettmessig å kunne gi helsehjelp til pasienter som motsetter seg 
behandling, er at de tiltak som benyttes må stå i forhold til behovet for helsehjelpen. Dette 
åpner for en konkret avveining. Kravet til forholdsmessighet gjør seg gjeldende ved at det 
her kreves at tiltaket må virke klart mer positivt enn de negative konsekvensene som bruk 
av tvang medfører.108
 
De nevnte vilkår overfor skal altså sørge for en mer utvidet lovlig adgang til å gi nødvendig 
helsehjelp enn det vi har etter gjeldende rett. Det er i denne forbindelse blitt understreket av 
departementet at § 4A-3 skal fange opp situasjoner som ikke rammes av øyeblikkelig hjelp 
bestemmelsen i helsepersonelloven § 7.  Forskjellen ligger i at kravet til vesentlighet skal 
åpne for at nødvendig helsehjelp også kan gis i situasjoner som ikke er av en slik alvorlig 
og akutt karakter som kreves etter helsepersonelloven.  
 
Helsepersonelloven opererer med et krav til at helsehjelpen må fremstå som ”påtrengende 
nødvendig”, mens lovforslaget velger ”strengt nødvendig”. Ved å sammenligne de valgte 
formuleringene, kan en stille spørsmål om ikke adgangen til å gi nødvendig pleie og 
omsorg etter lovforslaget bestemmelser er for snever. Distinksjonen mellom ordlyden i 
henholdsvis helsepersonelloven og i lovforslaget er relativ smal. Det er derfor usikkert om 
man rent faktisk får en større adgang til å gi helsehjelp utover øyeblikkelig hjelp-tilfellene.  
 
Til tross for at alle vilkår etter oppfylt, stiller § 4A-3 et ytterligere krav; helsehjelp kan bare 
gis der er foretatt en helhetsvurdering som klart medfører at hjelpen vil være til det beste 
for pasienten. I helhetsvurderingen skal det legges vekt på nødvendigheten av tiltaket og 
graden av motstand. Det er departementets syn at terskelen for å gi helsehjelp i 
motstandssituasjoner skal være høy. Dette syn er sammenfallende med hensynet bak kravet 
til særdeles betydelig interesseovervekt som vi i dag har på nødrettens område, jfr. punkt 
3.5.2.  
 
                                                 
108 Høringsnotat s 34. 
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Lovforslagets § 4A-4 regulerer gjennomføringen av helsehjelpen, og kan sies å være selve 
tvangshjemmelen. Bestemmelsen åpner for at helsehjelp kan gjennomføres med tvang eller 
andre tiltak for å omgå motstand hos pasienten. Hvilke tiltak som faller inn under 
betegnelsen ”tvang” er ikke nærmere regulert i ordlyden. Departementet fremhever i denne 
sammenheng at det ikke er ønskelig med en uttømmende spesifisering av tvangsbegrepet. 
Begrunnelsen ligger i at det i praksis er vanskelig å ha en fullstendig oversikt over hvilke 
tiltak det i et hvert tilfelle kan være aktuelt å benytte seg av. En snever angivelse av 
tvangsbegrepet kan medføre at tiltak, som i et konkret tilfelle kan fremstå som mindre 
inngripende, utelukkes.109
 
Tvangshjemmelen åpner for en konkret skjønnsmessig vurdering i det enkelte tilfelle, noe 
som i praksis kan by på problemer. Bestemmelsen stiller store krav til personalets 
kompetanse og vurderingsevne. En generell adgang til bruk av tvang gir ikke klare 
retningslinjer til hva personalet kan gjøre for å omgå motstanden fra den demente. 
Likeledes vil hensynet til forutberegnelighet gjøre seg gjeldende. Bestemmelsens generelle 
utforming kan medføre at de demente selv, personalet og pårørende igjen står overfor et 
regelverk som er uklart med tanke på hvilke handlinger som er tillatt og hva som er 
forbudt.  
 
Også ”andre tiltak for å omgå motstand” skal likestilles med tvang. Departementet 
definerer ”andre tiltak” som tiltak som kan benyttes for å overvinne en pasients motstand, 
men som likevel ikke fremstår som typiske tvangstiltak. Ordlyden er på dette punkt svært 
vag. Etter ordlyden kan nær sagt alle slags handlinger falle inn her. Igjen vil hensynet til 
rettssikkerhet, herunder muligheten til å forutberegne sin rettsstilling for de involverte gjøre 
seg gjeldende. For personalet kan en slik generell utforming være lite heldig. Hvis formålet 
med lovforslaget blant annet er å klargjøre en lovlig adgang til bruk av tvang, finner jeg at 
den valgte formuleringen ”andre tiltak” på en lite hensiktsmessig måte avhjelper 
uvitenheten. Imidlertid kan en spørre seg om ordlyden lovfester en bruk av såkalte milde 
                                                 
109 Høringsnotat s 36. 
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frihetsinnskrenkninger? Dette må i såfall være tiltak som innebærer et forsiktig inngrep i 
livsutfoldelsen. Mildere former for tvang vil omfattes av lovforslagets ”tvang” 
formuleringen. Ordlyden i bestemmelsen åpner uansett for en omfattende skjønnsvurdering 
fra personalet. 
 
Enkelte tvangstiltak er av en såpass inngripende karakter at departementet har funnet det 
hensiktsmessig å regulere disse særskilt i bestemmelsen. Dette gjelder innleggelse og 
tilbakeholdelse på institusjon, varslingssystemer med tekniske innretninger og bruk av 
bevegelseshindrende tiltak som belter m.m. Opplistingen er ikke uttømmende.110  
 
Kartlegging foretatt av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens viser at de 
tvangstiltakene som er listet opp i bestemmelsen, forekommer hyppig i praksis.111  
På dette området går lovforslaget fra å være en generell tvangshjemmel til å detaljregulere 
typiske tvangstiltak som man vet ofte forekommer i praksis. Årsaken kan være at 
departementet ønsker å påvise forskjellen mellom mindre og alvorlige inngripende tiltak.  
 
Lovforslaget inneholder strenge materielle vilkår for å gi den aktuelle helsehjelpen. Bruk 
av tvang skal være siste utvei. Vil dette føre til en begrenset rekkevidde i praksis?  
 
Tvangsbruk fremstår som berettiget der denne fremstår som nødvendig for å gjennomføre 
nødvendig helsehjelp og således unngå vesentlig helseskade. Dette kan tolkes slik at 
bestemmelsene først og fremst er rettet mot situasjoner som har et typisk 
behandlingsmessig formål. Lovforslaget synes å være egnet til å ivareta dette formålet 
gjennom å sikre nødvendig helsehjelp og samtidig begrense bruken av til det forsvarlige og 
helt nødvendige for å ivareta dette formålet. Begrensingen ligger således i reglenes 
rekkevidde i en langvarig pleie- og omsorgssituasjon. 
 
                                                 
110 Høringsnotat s 36. 
111 Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens på oppdrag for Sosialdepartementet (1999): Kartlegging av 
faktisk bruk av tvang og andre rettighetsbegrensende tiltak i tjenesteytingen til personer med demens. 
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La meg utdype dette nærmere; på en skjermet enhet er hovedformålet ved innleggelsen av 
en dement pasient nettopp å yte langvarig pleie og omsorg. Omsorgsaspektet ved 
helsehjelpen er derfor av en dominerende karakter. Lovforslagets rekkevidde i pleie- og 
omsorgssituasjoner er behandlet av departementet som slår fast at helsehjelp også kan ha et 
pleie- og omsorgsformål.112 Dette innebærer at demente beboere på en skjermet enhet skal 
få hjelp til å opprettholde et best mulig liv til tross for demensdiagnose og alderdom. 
Forutsetningen for å gi helsehjelp i slike situasjoner er at lovforslagets vilkår er oppfylt. Et 
regelverk med strenge materielle vilkår for bruk av tvang kan imidlertid føre til at 
personalet unngår å gripe inn overfor pasienter fordi situasjonen ikke fremstår som prekær, 
og helsehjelpen således ikke blir ansett som strengt nødvendig. Videre fremstår 
lovforslagets materielle vilkår som såpass strenge at de sjelden vil innlemme de typiske 
motstandssituasjoner som man daglig møter. Motstanden på en skjermet enhet er ofte til 
stede ved gjennomføringen av helt basale behov som mat, drikke, dusj, fot- og håndpleie, 
hvile etc.  
 
 En slik begrenset rekkevidde er i praksis meget uheldig, ikke minst med tanke på at en 
unnlatelse av å ivareta grunnleggende behov, f.eks. personlig hygiene, over tid kan føre til 
vesentlig helseskade. 
 
Etter gjeldende rett åpner nødrettsreglene til en viss grad for en adgang til å benytte tvang 
for å beskytte andre pasienter eller eiendom. Etter lovforslaget kan imidlertid tvang kun 
benyttes der unnlatelse av å gi helsehjelp vil gi vesentlig helseskade for pasienten. 
Ordlyden åpner ikke for at tvangsmidler kan benyttes for å f.eks. hindre utagerende atferd 
som kan være til skade for andre, herunder medpasienter og personal. Videre omfatter ikke 
skadebegrepet skader på gjenstander. Dette er en tydelig mangel ved lovforslaget, særlig 
med tanke på at uro og aggressiv atferd hos demente ofte er til stor sjenanse og kan 
medføre skade på andre beboere og/eller ødeleggelse av inventar. Hvis lovforslaget blir 
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vedtatt som lov, vil slike tilfelle falle helt utenfor i lovreguleringen og møtet med 
utagerende pasienter må således fortsatt støtte seg til straffelovens bestemmelser. 
 
Videre er det ikke et klart skille mellom generelle tvangstiltak som innleggelse og 
tilbakeholdelse, samt enkeltstående tvangsbruk for å yte forsvarlig behandling, herunder 
pleie og omsorg. Et behandlingsmessig tiltak etter lovforslaget vil være en innleggelse på 
en skjermet enhet. Bestemmelsene åpner imidlertid ikke for at når innleggelse først er 
vedtatt som nødvendig helsehjelp, gir vedtaket også hjemmel for å bruke tvang under 
oppholdet.  
 
I høringsnotatet er ”innleggelse” altså definert som et helsetiltak.113 Hvis innleggelse av en 
dement pasient på institusjon er nødvendig for å kunne gjennomføre helsehjelpen, vil i 
praksis dette åpne for at ”tvangsinnleggelse” på en skjermet enhet blir lovlig.114 Et slikt 
alvorlig tvangsinngrep bør omfattes av strenge saksbehandlingsregler. Spørsmålet blir 
således om lovforslagets saksbehandlingsregler som jeg skal behandle i det følgende, er 
strenge nok til å ivareta rettssikkerheten for de demente.  
6.5.1 Saksbehandlingsregler 
Lovforslaget stiller strenge krav til saksbehandlingen. Hensynet bak dette er at den 
pasientgruppen reglene skal gjelde for, er uten samtykkekompetanse og yter motstand. 
Hovedformålet med saksbehandlingsreglene er å sikre at lovens vilkår for bruk av tvang er 
oppfylt før og mens helsehjelp blir gitt.115
 
Det er et overordnet mål å ivareta den enkelte pasients rettssikkerhet gjennom en forsvarlig 
og kvalitativ saksbehandling. Dette betyr at det kreves at avgjørelser/vedtak om helsehjelp 
skal være riktig vurdert. Videre skal det være mulighet til å klage. I tillegg innebærer 
rettssikkerhet for den enkelte et lovverk som sikrer at en dement pasient faktisk får den 
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114 Jfr. høringsuttalelse fra Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens av 10. juni 2005. 
115 Høringsnotat s 42. 
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helsehjelp han/hun har behov for og til riktig tid. Det blir derfor en viktig oppgave å sørge 
for at saksbehandlingsreglene ikke blir for omstendelige, slik at ikke selve 
saksbehandlingen hindrer at nødvendig helsehjelp blir gitt.116
 
Lovforslagets regler om saksbehandling blir således svært viktige for de involverte, 
herunder de demente selv, personalet og pårørende. I det følgende vil jeg se på 
lovforslagets regler om hvem som har kompetanse til å treffe vedtak om helsehjelp (§ 4-5), 
underretning (§ 4A-6) og retten til å klage (§ 4A-7 ). Jeg vil således avgrense mot reglene 
om overprøving (§ 4A-8) og domstolprøving (§ 4A-10). Avgrensningen skjer fordi disse 
bestemmelsene krever en større oppmerksomhet enn det oppgaven av plasstekniske hensyn 
tillater. Jeg vil imidlertid kort nevne at lovforslaget åpner for sivile søksmål, der pasienten 
og pasientens nærmeste pårørende har en adgang til å få overprøvd tvangsvedtak etter 
særreglene i tvistemålsloven kapittel 33. Domstolsadgangen utgjør en grunnleggende 
rettssikkerhetsgaranti overfor administrativ myndighetsutøvelse og er en viktig del av 
menneskerettighetene jfr. punkt 3.4.2.3. 
 
I § 4A-5 fastslås hvem som har kompetanse til å treffe vedtak om helsehjelp, herunder 
vedtak om bruk av tvang. Det sentrale i bestemmelsen er at avgjørelsen skal treffes av 
kvalifisert helsepersonell. Departementet bygger her videre på kravet til faglig forsvarlighet 
etter helsepersonelloven § 4. Det er et grunnleggende syn at helsehjelp skal opphøre når det 
ikke lenger er forsvarlig å gi pasienten dette. Dette stiller krav til en forløpende vurdering 
om behandlingen har den tiltenkte virkning. På denne måten ønsker departementet å unngå 
f.eks. evigvarende medisinering.117
 
Hvem regnes som kvalifisert helsepersonell i omsorgsarbeidet med demente? Ofte er det 
tilsynslegen ved institusjonen som treffer vedtak om bruk av tvang. I praksis viser det seg 
at øvrig helsepersonell som sykepleiere eller hjelpepleiere i en konkret situasjon vil kunne 
ha en individuell kjennskap til pasienten, og dermed kunne være til god hjelp i vurderingen 
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om helsehjelp skal gis eller ikke. Bestemmelsen åpner således for at ”annet kvalifisert 
helsepersonell” kan treffe beslutning om bruk av tvang. En tvangshjemmel som åpner for 
en konkret skjønnsmessige vurdering i det enkelte tilfelle, vil kunne gi erfarne 
helsearbeidere et spillerom til selv å vurdere hva som er til det beste for den enkelte 
pasient. Som pleier får man et personlig og nært forhold til pasientene. En tilsynslege har i 
praksis sjelden en slik individuell kjenneskap til beboerne.  
 
Adgangen begrenses i de tilfeller der helsehjelpen innebærer et alvorlig inngrep overfor 
pasienten. I slike situasjoner må vedtaket fattes i samråd med lege. Bruk av tvang overfor 
en dement som yter motstand, vil stort sett alltid innebære et alvorlig inngrep, og da særlig 
i de tilfeller motstanden klart kommer til uttrykk verbalt eller fysisk. Bestemmelsen vil 
derfor trolig ha en begrenset rekkevidde i praksis om den vedtas som foreslått. 
 
Lovforslagets § 4A-6 regulerer pårørende sin tilgang til informasjon om pasientens 
helsetilstand, herunder informasjon om bruk av tvang som et ledd i omsorgen. Hvis 
pårørende skal kunne ivareta sine nærståendes interesser og rettigheter, er det 
grunnleggende å legge forholdende til rette slik at de faktisk blir opplyst. Etter 
bestemmelsen skal pårørende derfor informeres skriftlig og underretningen skal opplyse 
om deres muligheter til å uttale seg om tvangsbruken og adgangen til å klage over vedtaket. 
Kravet til skriftlighet gjør det lettere å føre kontroll med at informasjonen i realiteten blir 
gitt. 
 
Klagerett reguleres i § 4A-7. Klageretten utgjør et prosessuelt vern for pasienten og er 
derfor et viktig rettssikkerhetselement.118 For demente som mangler samtykkekompetanse, 
må denne rettigheten ivaretas av andre, typisk nærmeste pårørende. Klage over tvangsbruk 
skal rettes til Helsetilsynet i fylket innen en frist på tre uker etter at pårørende fikk eller 
burde ha fått kjennskap til denne.  
 
                                                 
118 Høringsnotat s 49. 
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Lovforslagets bestemmelse om nærmere underretning befester pårørendes rolle på en mer 
tilfredsstillende måte enn etter gjeldende rett. Pårørende kan utgjøre en viktig kilde for 
informasjon om pasientens situasjon og forhold. Nærstående kan f.eks. kjenne til 
motforestillinger mot ulik typer helsehjelp som for personalet kan fremstå som irrasjonelle, 
men som i realiteten kan være knyttet til den demente sin personlighet og derfor ikke 
begrunnet i demensdiagnosen.119  
6.6 Oppsummering 
Lovforslagets bestemmelser fremstår som et kompromiss mellom forskjellige hensyn til 
demente pasienter, personalet og pårørende. Lovreguleringen søker for det første å ivareta 
et grunnleggende behov for vern og rettssikkerhet for en utsatt pasientgruppe. Videre er 
hensynet til personalet ivaretatt ved å etablere lovhjemler som sikrer at helsepersonell kan 
utføre sitt arbeid og gi demente en etisk og forsvarlig omsorg og behandling. Når det 
gjelder hensynet til pårørende finner jeg at lovforslagets bestemmelser, da i særdeleshet 
reglene om saksbehandling, befester pårørendes rolle i omsorgsutøvelsen på 
tilfredsstillende måte. Det trenger ikke å være et motsetningsforhold mellom disse 
hensynene.  
 
Det er imidlertid en stor utfordring for lovgiver å utarbeide en lovregulering som samlet 
skal gjelde for en stor gruppe helsepersonell og uensartede pasientgrupper på en stor arena. 
Et generelt utformet regelverk om bruk av tvang og makt i helsetjenesten kan møte på 
problemer i praksis når man står overfor en særskilt gruppe med spesielle behov. 
 
Gitt at lovforslaget blir norsk rett er det vesentlige mangler ved lovreguleringen som 
således gjør den lite egnet som et tilfredsstillende regelverk i pleie og omsorg av demente 
på en skjermet enhet. En løsning kan imidlertid være å utforme egne regler som regulerer 
en langvarig pleie og omsorgssituasjon, og i denne forbindelse etablere særskilte regler for 
bruk av tvang under omsorgsutøvelsen. Dette kan avhjelpe problemene ved 
gjennomføringen av helsehjelp til demente på en skjermet enhet. Dette syn deles også av 
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Advokatforeningen, og er en av grunnene til at foreningen ikke gir sin tilslutning til 
lovforslaget. 120 Foreningens synspunkt er at hvis lovforslaget fastholdes i sin nåværende 
form, må det i tillegg gis en forskrift om innleggelse og tilbakeholdelse i sykehjem, 
herunder bruk av tvang under oppholdet.  
 
Det er en svært positiv rettsutvikling at lovgiver ser behovet for og således forsøker å 
regulere et rettsområde som har vært etterlyst i flere år. I høringsrunden har fagforbundene 
engasjert seg i stor grad. Det er imidlertid ikke kommet noen synspunkter fra foreninger 
som representerer pårørende. Jeg finner det relativt oppsiktsvekkende at denne gruppen 
involverte ikke har kommet med noen uttalelser vedrørende et foreslått regelverk som 
befester deres rolle i omsorgsutøvelsen, og likeledes vil ha stor betydning for deres 
demente nærstående.  
 
Høringsinstanser som Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet, Advokatforeningen, Norsk 
sykehus- og helsetjenesteforening, Den norske lægeforening mfl. er i utgangspunktet 
positive til en lovregulering ved bruk av tvang i omsorgsutøvelsen. 
 
Tilbakemeldingene er imidlertid sterkt preget av det enkelte organ sitt ønske og behov for 
en mer detaljert og presisert lovregulering for sine medlemmer. Det er derfor et stort og 
vanskelig arbeid for lovgiver å utarbeide regler som samordnet skal gjelde for alle 
helsepersonell og uensartede pasientgrupper på mange og ulike arenaer.  
 
Trang økonomi i kommunene kan føre til at bemanningen ved skjermede enheter er mindre 
enn ønskelig. I praksis vil dette kunne føre til situasjoner der tvangstiltak blir benyttet 
overfor demente for å spare ressurser, eller på grunn av mangelfull faglig kompetanse. Det 
er i lovforslaget understreket flere steder at tvangsbestemmelsene ikke må brukes for å løse 
ressurs- og personalbehov i omsorgstjenesten. Dette syn er ikke tatt inn som en egen 
formulering i lovteksten, og er etter mitt syn en svakhet ved lovforslaget.  
                                                 
120 Høringsuttalelse – om endringer i pasientrettighetsloven- helsehjelp til pasienter uten 
samtykkekompetanse fra Advokatforeningen 8. juni 2005 s 3, jfr. s 5. 
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7 Avsluttende kommentarer 
Etter gjeldende rett er det en begrenset adgang til å gripe inn med tvang overfor demente 
som øver motstand i en pleie- og omsorgssituasjon. Begrensningen ligger i at dagens 
regelverk ikke tillater bruk av tvang utover akutte og nært forestående faresituasjoner. 
Dette innebærer at det er en manglende overenstemmelse mellom rettslige hjemler og 
praktiske behov. Det er således nødvendig med en lovregulering som er bedre tilpasset 
denne pasientgruppen. 
 
Utredningsarbeidet og det følgende lovforslaget fra Helse- og omsorgsdepartementet er 
definitivt et viktig skritt i riktig retning. Imidlertid har lovforslaget en begrenset rekkevidde 
ved tvangsutøvelse i pleie- og omsorgsarbeidet på en skjermet enhet. Lovgiver står derfor 
overfor mye arbeid før vi har et tilfredsstillende regelverk også for denne gruppen 
pasienter.  
 
Kan det tenkes at vi får et samfunn som går mot en større grad av tvangsbruk fordi at det 
blir gitt nye tvangshjemler? Spørsmålet om lovregulering av tvang overfor klientgrupper 
som ikke har samtykkekompetanse, har vært drøftet internasjonalt. Her er det delte 
meninger. Enkelte land frykter at nye tvangshjemler vil føre til økt tvangsbruk, mens andre 
land mener at en lovregulering vil føre til at man synliggjør bruken av tvang, og at man 
igjennom dette kan bidra til at tvangsbruken reduseres.121  
 
Temaet er også behandlet av Kjønstad, Syse i ”Velferdsrett 1”.122 Forfatterne stiller seg 
tvilende til at nye tvangshjemler vil medføre en økt bruk av tvang i samfunnet. Grunnen er 
at tvangshjemler ikke bare gis for å etablere et legitimt virkemiddel i omsorg og behandling 
av utsatte pasientgrupper, men også for å begrense tvangsbruken til situasjoner der bruk av 
tvang og makt oppfattes som etisk nødvendig og forsvarlig. Tvangshjemler kan videre 
                                                 
121 Høringsnotat s 53. 
122 Kjønstad, Syse, Velferdsrett 1 s 474 flg. 
 61
redusere den faktiske tvangsbruken, idet slike regler gir et klarere skille mellom rettmessig 
og urettmessig tvang.123
 
I det praktiske arbeid på en skjermet enhet vil kvalitet på pleie- og omsorgstjenestene 
avhenge av riktig bemanning og av kompetansen til de som arbeider der. Dette medfører at 
en økt bevissthet rundt bruk av tvang og klare regler for gjennomføringen, også stiller krav 
til kvalitet, ressurser og en organisering av tjenestene. Kommunenes økonomiske situasjon 
vil således utgjøre en viktig faktor i arbeidet med å regulere og begrense bruken av tvang 
overfor demente. 
 
For demente beboere på en skjermet enhet går livet sin vante gang, og for disse er det 
nærhet, trygghet og omsorgsfull pleie hver dag det som virkelig betyr noe. Klare og 
tilstrekkelige tvangsregler er kun et aspekt ved en verdig eldreomsorg. Det er vel så viktig 
at personalet tar vare på beboerne på en verdig og respektfull måte, og således har etiske og 
forsvarlige holdninger under den daglige omsorgsutøvelse. 
 
Diktet innledningsvis er skrevet av en pleieassistent og beskriver de tanker og følelser 
forfatteren satt igjen med etter å ha vært terminalvakt for en dement dame. Damen hadde 
lenge vært beboer på den skjermede enheten vi begge jobber på. Diktet henger i dag godt 
synlig på vaktrommet og er en tankevekker og ikke minst holdningsskapende for alle oss 
som arbeider i omsorgen av demente. 
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9 Vedlegg 
 
Lovutkast 
 
Forslag til lov om endringer i lov om pasientrettigheter 
 
I 
I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter gjøres følgende endringer. 
 
Nytt § 4-6 annet ledd skal lyde: 
Helsehjelp som innebærer et alvorlig inngrep for pasienten kan gis dersom det 
anses å være i pasientens interesse, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt 
tillatelse til slik hjelp. Det skal innhentes informasjon fra pasientens nærmeste 
pårørende der dette er praktisk mulig for å få opplysninger om hva pasienten ville 
ha ønsket. Slik helsehjelp kan besluttes gitt av den som forordner helsehjelpen 
etter samråd med annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremgå av journalen 
hva pasientens nærmeste pårørende har opplyst og hva annet kvalifisert 
helsepersonell har hatt av oppfatninger. 
 
Nytt kapittel 4A. skal lyde: 
Kapittel 4A. Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter 
seg helsehjelpen m.v. 
 
§ 4A-1. Formål 
Foruten de formål som er nevnt i § 1-1 er formålet med reglene i dette kapitlet å 
hindre vesentlig helseskade samt å forebygge og begrense bruk av tvang. 
Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske 
integritet, og så langt som mulig være i overensstemmelse med pasientens 
selvbestemmelsesrett. 
 
§ 4A-2. Virkeområde 
Kapitlet kommer til anvendelse når helsepersonell yter helsehjelp til pasienter over 
16 år som mangler samtykkekompetanse, jf. kapittel 4, og som motsetter seg 
helsehjelpen. 
Undersøkelse og behandling av psykisk lidelse uten eget samtykke kan likevel 
bare skje med hjemmel i lov 2. juli 1999 nr. 62 om psykisk helsevern. 
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§ 4A-3. Adgang til å gi helsehjelp som pasienten motsetter seg 
Før helsehjelp som pasienten motsetter seg skal kunne gis, må tillitskapende tiltak 
ha vært forsøkt, med mindre det er åpenbart formålsløst å prøve dette. 
Opprettholder pasienten sin motstand eller helsepersonellet vet at vedkommende 
med stor sannsynlighet vil opprettholde sin motstand, kan helsehjelp besluttes gitt 
dersom: 
a) en unnlatelse av dette kan føre til vesentlig helseskade for pasienten, og 
b) helsehjelpen anses strengt nødvendig, og 
c) tiltakene står i forhold til behovet for helsehjelpen. 
Selv om lovens vilkår er oppfylt kan helsehjelp etter dette kapitlet bare gis der 
dette etter en helhetsvurdering framtrer som den klart beste løsningen for 
pasienten. I vurderingen av om slik helsehjelp skal gis, skal det blant annet legges 
vekt på graden av motstand samt om det i nær fremtid kan forventes at pasienten 
vil kunne gjenvinne sin samtykkekompetanse. 
 
§ 4A-4. Gjennomføring av helsehjelpen 
Dersom lovens vilkår er oppfylt, kan helsehjelp gjennomføres med tvang eller 
andre tiltak for å omgå motstand hos pasienten. 
Pasienten kan blant annet legges inn ved helseinstitusjon og holdes tilbake der 
dersom det er nødvendig for å få gjennomført helsehjelpen. 
Dersom vilkårene i § 4A-3 er oppfylt, kan videre varslingssystemer med tekniske 
innretninger og bevegelseshindrende tiltak som belter og lignende anvendes. 
Helsehjelpen skal vurderes fortløpende og avbrytes straks dersom lovens vilkår 
ikke lenger er til stede, helsehjelpen viser seg ikke å ha de forutsatte 
konsekvensene, eller har uforutsette, negative virkninger. 
 
§ 4A-5 Vedtak om helsehjelp som pasienten motsetter seg 
Vedtak om helsehjelp etter dette kapitlet tas av helsepersonell som er kvalifisert i 
henhold til § 4 i helsepersonelloven. 
Dersom helsehjelpen innebærer et alvorlig inngrep for pasienten, skal det treffes 
vedtak av helsepersonell nevnt i første ledd etter samråd med annet kvalifisert 
helsepersonell. Vedtak kan bare treffes for inntil ett år av gangen. I vurderingen av 
hva som er et alvorlig inngrep for pasienten, skal det blant annet tas hensyn til om 
tiltaket innebærer inngrep i kroppen, bruk av reseptbelagte legemidler og graden 
av motstand. Dersom pasienten motsetter seg å bli innlagt i helseinstitusjon, må 
holdes tilbake, eller motsetter seg bruk av bevegelseshindrende tiltak, skal det 
alltid regnes som alvorlig inngrep. 
Vedtak om undersøkelse og behandling omfatter den pleie og omsorg som er 
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nødvendig for å gjennomføre undersøkelsen og behandlingen. Dersom 
hovedformålet med helsehjelpen er pleie og omsorg, skal det treffes eget vedtak 
om dette. 
Det skal innhentes informasjon fra pasientens nærmeste pårørende der dette er 
praktisk mulig for å få opplysninger om hva pasienten ville ha ønsket, før vedtak 
etter § 4A-5 første og annet ledd treffes. 
 
§ 4A-6. Underretning 
Pasienten og pasientens nærmeste pårørende skal underrettes om alle vedtak 
truffet etter § 4A-5 så snart som mulig. Kopi av underretningen skal sendes den 
som har det overordnede faglige ansvaret for helsehjelpen. Videre skal kopi av 
vedtak etter § 4A-5 sendes til Helsetilsynet i fylket. 
Underretningen skal opplyse om adgangen til å klage og til å uttale seg i saken. 
 
§ 4A-7. Klage 
Vedtak etter § 4A-5 kan påklages til Helsetilsynet i fylket av pasienten eller 
pasientens nærmeste pårørende. 
Pasientrettighetsloven § 7-3 gjelder tilsvarende for klage etter denne paragraf. 
Fristen for klage til Helsetilsynet i fylket er tre uker fra vedkommende fikk eller 
burde ha fått kjennskap til vedtaket. 
 
§ 4A-8. Overprøving og etterfølgende kontroll 
Helsetilsynet i fylket kan av eget tiltak overprøve vedtak som er truffet etter 
§ 4A-5. 
Dersom det ikke klages etter § 4A-7 over vedtak om helsehjelp som pasienten 
motsetter seg og helsehjelpen vedvarer, skal likevel Helsetilsynet i fylket, når det 
har gått tre måneder fra vedtaket ble truffet, av eget tiltak vurdere om det fortsatt 
er behov for helsehjelpen. 
 
§ 4A-9. Forvaltningslovens anvendelse 
Forvaltningsloven gjelder så langt den passer for vedtak etter § 4A-5, med de 
særlige bestemmelser som er gitt i dette kapitlet. 
 
§ 4A-10. Domstolprøving 
Vedtak i klagesak etter § 4A-7 som innebærer innleggelse og tilbakeholdelse i 
institusjon eller helsehjelp som strekker seg ut over tre måneder, kan av pasienten 
eller pasientens nærmeste pårørende bringes inn for retten etter reglene i lov av 13. 
august 1915 om rettergangsmåten for tvistemål. 
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Helsetilsynet i fylkets vedtak om helsehjelp som innebærer 
innleggelse/tilbakeholdelse eller som strekker seg ut over tre måneder, jf. § 4A-8, 
kan også bringes inn for retten etter tvistemålslovens kapittel 33. 
 
§ 4A-11. Forskrift 
Departementet kan gi forskrift til utfylling og gjennomføring av reglene i dette 
kapitlet. 
 
II 
 
Loven trer i kraft fra det tidspunkt Kongen bestemmer. 
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